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Nel prossimo anno 41854 gli Annali Universali di Medicina 
usciranno mensilmente come per lo passato. Gli Editori e 
la Redazione, che hanno prosperamente condotta quest’ o- 
pera periodica fino al trentesimo ottavo anno di sua esi- 
stenza, si studieranno con le cure e colle sollecitudini usate 
finora di sostenerla al grado di riputazione a cui venne ele= 
vata dal giudizio degli italiani e degli stranieri. 

Nell incessante favore di cui fu onorata opera siffatta , 
malgrado la ognor cresciuta concorrenza di altri giornali 
medici, riconoscono gli intraprenditori una prova della for: 
tuna che anche in Italia può seguitare le produzioni scien: 
tifiche, qualora, come gli Annali di Medicina, siano dirette 
piuttosto per promuovere gli utili studj, che per vantag: 
giarsi di una libraria speculazione. Di questa fortuna spe- 
rano essi di non render tal opera demeritevole in avvenire; 
sicuri come sono nel loro proposito, non allentato mai in 
tanti anni, di proseguirla col medesimo intendimento come 
finora, e di renderla migliore. 

Quest'opera fa incetta e diffonde i principali trovati elie 
si riferiscono alle scienze salutari, e accoglie le applicazioni 
più utili con che le altre discipline fisiche e naturali soe- 
corrono ad esse scienze, e specialmente alla terapeutica me- 
dica e chirurgica. Essa aduna le osservazioni cliniche più 
importanti, e riferisce le esperienze fisiologiche ; terapeuti: 
che, ecc., meglio istituite; e trasporta sulle proprie pagine 
le Memorie che illustrano in modo distinto aleun argomento 
attinente alle scienze medico-chirurgiche:. 


La cospicua mole dei suoi fascicoli, rendendo questo 
giornale capace eziandio di estratti delle più riputate opere 
mediche italiane e straniere, fa sì che esso non sia soltanto 
un’opera periodica mensile, che diffonde le più rilevanti no- 
tizie che riguardano le arti salutari, ma risulti libro di grado 
più elevato allo spirar d’ ogni anno. Da opera periodica tra- 
mutasi in un scelto e insieme copioso repertorio delle pro- 
duzioni mediche più ragguardevoli uscite in Italia e fuori, 
le quali sarebbero per avventura inaccessibili alla pluralità 
dei medici, 0 perchè ne ignorano la esistenza, o per la lin- 
gua in cui sono dettate, o per la mole loro, o per l’altezza 
del prezzo. . 

Gli Annali di Medicina sopperiscono a tutto. eiò, ripor- 
tandole in estratti così sufficienti da. lasciaine poco o nessun 
desiderio dell’ opera originale. 

Molta parte della preferenza onde. questo giornale fu 
onerato mai sempre, gli è appunto derivata dall'aver esso 
adempiuto, oltrechè al còmpito di opera periodica. men- 
sile, come ogni altro giornale medico italiano, all uffieio 
eziandio di collettore delle più pregevoli opere mediehe 
contemporance; di avere, cioè, cogli estratti sufficienti e. fe- 
deli tenuto luogo di una scelta Biblioteca. medica, massima- 
mente straniera. E mentre altri riputati giornali medici ita- 
liani deliberatamente dànno notizia per eenni, piuttosto che 
con ragguaglio intero, delle principali produzioni scientifi- 
che, o fanno in fascio ogni filo d’erba che spunti sul campo 
della medicina contemporanea, gli Annali non accolgono che 
il piccolo cumulo rimasto dopo la cernitura. La Redazione 
non vuole colla copia di materiali sterili simulare dovizia, 
recando povertà al patrimonio della scienza: ma ricoghe e 
spaccia quel tanto solo ehe pare meritevole di venir: con- 


servato; quello che è improntato dallattuale spirito di os- 
servazione, e contre tale è 


è inspirate di vita non fugace. 
Ormai l’osservaziope si è ribellata quasi dovunque dalle 


teorie sistematiche, ed è divenuta la assoluta padrona del 
@ 
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campo «della medicina. Lo spirito suo domina e dirige le 
tendenze attuali delle mediche discipline; esso quindi in- 
spira e governa eziandio questi Annali. L’epoca nostra è 0s- 
servatrice: essa tende a scrutare, penetrarè e scovrire la 
ragione intima dei fenomeni fisiologici, patologici e tera- 
peutici, portando i sensi per entro le latebre dell'organismo 
a quella: profondità ove non era dato ai nostri maggiori di 
spingersi, Le fortunate scoperte .incontraté su questa nuova 
via acuirono la euriosità degli esploratori, in sulle prime 
peritanti, sfiduciati e perfino derisi. #— Oggidì questo campo 
sconfinato di osservazione è aperto: tutti lo discorrono; come 
quello su cui appoggerà la instaurazione della medicina del 
secolo decimonono. I frutti. che finora si raccolsero sono già 
proficui alla. medicima elinica. Da ciò il fervore destatosi 
anche fra rioi di applicarsi alle Vivi-sezioni, di addestrarsi 
nella Chimica fisiologica e patologica, di studiare la Istolo= 
gia normale e morbosa, e di coltivare le scienze applica= 
bili all'arte medica; cresciute in numero più che non fos- 
sero un di, e già sue benefattrici. E gli Annali Universali 
di Medicina hanno finora camminato dietro questo movi: 
mento- della scienza. medica secondando la più o meno 
rapida sua corsa verso la eselusiva osservazione. 

I Volumi dei due ultimi lustri rappresentano fedelmente 
la evoluzione avvenuta a’ dì nostri nella medica scienza. La 
fedeltà storica. degli Annali nel delinearla giunse a tale seru- 
polo, di non dare bruscamente lo sfratto a poche scritture 
che ancor putivano delle antiche scuole; e sapevano. della 
tirannia delle teorie sistematiche che le aveva dettate. A 
malgrado dell’ognor prevalente spirito di osservazione, che 
le avrebbe volute escluse, gli Annali vollero conservare nei. 
loro Volumi questi documenti della lenta transizione dall’e- 
poca delle teorie sistematiche all’epoca osservatrice. In que- 
sti Volumi rilevano pertanto e il contrastato succedere dello 
spirito d'osservazione a quello delle teorie; e la lotta fra 
loro; e il progressivo digradare di vigore negli avversar) 

& 
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delle nuove tendenze; e il silenzio imposto alle teorie si- 
stematiche dallo spirito di osservazione che ha finalmente 
i trionfato: Di | 

Chi tenne diatrii al. nostro gici potè assistere alla 
attuale evoluzione scientifica, e subirne forse la influenza. 
Chi consulterà un giorno gli ultimi suoi quaranta Volumi vi 
vedrà poco per volta diradarsi: le file dei sistematici, e in- 
grossarsi le file dei loro avversarii; vedrà lo spirito di os- 
servazione avanzarsi lento nel campo. delle scienze medi- 
che, invaderlo a poco a poco, € palle in seria Y arbi- 
tro ‘assoluto. INiv19840 1b IGOR 

Vha chi rimproverò agli Annali di aver subito som» 
messamente tanta evoluzione , e dell’essersi laseiati trarre 
a rimorchio dalla nuova tendenza scientifica, piuttosto che 
impuntarsi, 0 imporle freno. — A questi noi rispondiamo: 
che la Critica assai di rado, se pure; riesce a governare 
le tendenze di un’ epoca, e ancor meno a vincerle; poichè 
esse ‘sono così indomite; come è inesorabile ‘il fato onde 
sono animate. I giornali, noi pensiamo, altro ufficio non 
hanno fuorchè di seguitarle, e di registrarne gli ‘effetti: al- 
tro non possono; nè debbono presumere di potere: e' gli 
Annali di Medicina, altrettanto. 

Gli Amnali nostri di fatto presentano i risultamenti dello 
spirito di osservazione attualmente reggitore della medicina 
europea; e sono gli storiografi contemporanei della cardinale 
evoluzione scientifica che si va operando dinanti | a noi, € 
fors'anco mercè nostra. 

Essi continueranno a farsene pisa sivini , secondanido sif- 
fatta evoluzione, promuovendola, e trattenendola ‘insieme. 
entro ‘i ‘confini prescritti dalla clinica applicazione fattibile. 

I lettori degli Annali sanno quantò studio posero la Re- 
dazione e i suoi distinti cooperatori, da uma parte nel man- 
tenere questo giornale pedissequo, diremmo, del movimento 
scientifico contemporaneo, e nel far sì, dall’ altra, che la 
arrendevolezza sua naturale non lo traesse lungi dalla meta 


‘9 
preserittagli dai fatti e dalla. osservazione. Questo medesimo 
studio adopereranno eglino in avvenire. Dalle non poche 
nè lievi delusioni, loro: toccate nella non breve ed erta via 
percorsa finora, furono ormai ammaestrati a misurare il va- 
lore. pratico delle novità che appariscono sul campo: delle 
scienze; e il grado-di reale vitalità che. portano seco. Sif: 
fatta perizia acquistatasi mercè lunghe prove varrà loro per 
far sì che gli Arinali non abbian ad ommettere le migliori 
di esse novità, e (perchè il ‘carico delle superflue e delle 
inutili sia il più che si possa leggiero: (I 

Dal graduale distendersi del campo degli studii edi 
derivò negli ultimi lustri l'aumento de’materiali appropriati 
agli Annali di Medicina, che rese insufficiente al bisogno la 
capacità antica dei loro fascicoli. Per la qual cosa, ai con- 

fini delle puntate, già notabilmente allargati dopo il 41820, 
dovettero gli Editori dare nuova e non meno notabile am- 
piezza dopo il 4840, affinchè esse non’ divenissero per la 
Redazione un angusto letto ‘di Procuste. Sia aumentando il 
numero dei fogli, sia usando tipi più compatti, sia mercè 
gli altri artifici coi quali l’arte tipografica sa allogare in 
un libro limitato molta copia di materia, senza ingrossar- 
ne troppo la mole, — la capacità dei dodici fascicoli del- 
l’ annata venne talmente «estesa, che ora la Redazione può 
agiatamente farvi capire la materia di un altro fascicolo. 
Del che ognuno potrà accorgersi di leggieri qualora rag- 
guagli comparativamente la materia contenuta nei fascicoli 
anteriori al 1840, a quella delle puntate posteriori a quel- 
l’anno fino ad oggi. E gli Editori, con generosità più unica 
che rara nei fasti della libreria italiana, fecer dono di que- 
sto aumento di materia agli associati degli Annali di Me- 
dicina, non elevandone il prezzo di associazione ; e con virtù 
certo non meno comune fecero tal dono senza applaudirsene, 
nè menarne vanto. 

Adempiuto così al bisogno della Redazione, gli Editori 
hanno ora deliberato di crescer valore a quest’ opera perio- 
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dica, aggiungendo ai pregi scientifici quelli eziandio della ap- 
parenza esteriore dello stampato. Per conseguirli, vollero essi 
che gli Annali di Medicina, a cominciare dal gennajo 1854, 
siano impressi su carta migliore di quella finora usata, con 
tipi di bella, forma (e di agevole lettura, e con paginatura 
più ampia; piacevole a vedersi, e proporzionata in guisa che 
le facciate, sebbene stampate in maniera più leggibile, su- 
perino anzi che no, in capacità di materia, le pagine dei pre- 
cedenti fascicoli: corisérvati del resto inalterati e. il forma- 
to, e la mole di essi, e il prezzo di annua associazione ; 
come négli anni addietro, 

Con siffatte notabili e dispendiose innovazioni, effettuate 
da prima nella capacità del giornale, e tra poco anche nella 
venustà della forma, gli Editori intendono mostrare quanto 
riconoscono la benevolenza dimostrata dai medici italiani 
agli Annali di Medicina. Essi confidano che il nuovo miglio- 
ramento, che stanno; per arrecare a quest’ opera nel 4854, 
la renderà vie, più meritevole di siffatta benevolenza ; e 
sì ripromettono più esteso favore presso i medici culti della 
penisola. leo 


Milano, 34 dicembre 1853. 
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Vor. CXLVII. — Fascicoro 439. — Gexnaso 1854. 





Discorso storico-patologico sulle orine, e studj 
sperimentali sulle medesime ; del dottor CAR- 


DE) 

Pochi argomenti di medicina reclamano al parì del nostro il 
sussidio e l'illustrazione della storia scientifica, onde si possa 
ritener completamente discorso; utilmente trattato. Antico lo 
studio suo quanto quello della medica scienza, tranne po- 
che e rare interruzioni, investigato, o almeno accuratamente 
avvertito dal principio della scienza fino ai dì nostri, esso 
ha cooperato al progresso di lei, come a sua volta è stato 
illustrato od oppresso dai progressi e dai traviamenti di que- 
sta. Necessario è adunque ripercorrere le vie antiehissime 
del medico sapere, raccogliervi quanto di più importante sarà 
dato di rinvenirvi, e, ricongiungendo la parte recentissima 
dei frutti dello studio intorno al medesimo con la sua tra- 
dizione vetusta, ridonare quella unità così ai fatti come alle 
dottrine di esso, la quale è necessaria a farle assumere tutta 
l’importanza e la sua grandiosa individualità. 

Nè solamente estimiamo debbasi adoperare codesta inda- 
gine istorica per l'illustrazione di questo argomento, ma sì 
ameremmio che la medesima fosse ritenuta quale strumento 
efficace per il progresso di tutta la scienza medica. Trala- 
scisi pure la dimostrazione ,di ciò per la storia dei fatti, 
perchè è troppo evidente. che l’oblivione dei fatti impedi- 
sce la formazione d’una scienza qualunque. Le dottrine non 
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meno dei fatti debbono custodirsi, perchè se nel regno delle 
idee si fanno delle conquiste giornaliere, egli è certo altresi 
che'lé idee medesime sono fra loro così collegate, che, per- 
correndo le menti dei savi, trapassano di secolo in secolo 
e costituiscono il retaggio più ammirabile sulla terra, quello 
imperituro del sapere. Il quale, se conservato, procaccia al- 
l'umanità i benefizj più squisiti, così morali che fisici; men- 
tre la barbarie da cui sovente volte fu oppressa è spesso 
un effetto del dispregio di n° dti e della estin- 
zione. del lume: tradizionale.‘ » ;aq-eshirota der 
‘Ritornando adunque sulle ‘orme intieliea ne avvieremo lo 
tdi dalla Scuola Ippocratica, primo fondamento; pietra ‘an- 
golare di questo come dela maggior pane degli studi me- 
dici di questo genere; — | i 
Grande ' considerazione ‘attribuivano i maestri di questa 
Scuola al fluido orinoso; come prodotto dell'animale ‘econo- 
mia, nello studio dei morbi. Nell’ ignoranza dello stato ana- 
tomico dei reni; e dei loto*rapporti col rimanente: organi- 
stò, insieme alla pretesa ‘di volerli stabilire; imperfette e 
piuttosto eongetturate’ che evidenti per osservazione diretta 
le funzioni massime degli ofganismi, la digestiva; la circo- 
latoria' e la respiratoria, egli è pure ammirabile la impor- 
tanza che per il lato fisiologico, come pet quello patolo- 
gico, da questa Scuola venne attribuita al fluido orinoso. L' ee- 
cellenza della quale Scuola poteridosi specialmente riassumere 
nella squisitissima osservazione dei fenomeni naturali tanto 
della ‘natura normale che erratica; éosì del bello come del 
vero, come altresì nella severità dell’induzione; se si con- 
fronti specialmente ad ‘altre molte che ad ‘essa succedettero 
é ché più ricche di fatti, favorite dalle scienze accessorie, 
andarono deviando per” immensi traviamenti; dall’ osserva- 
zione patologica dei morbi ‘peculiari ascese la Scuola alla 
considerazione più verosimile delle connessioni chie questo 
fluido eserementizio ritiene colla generale economia dei cor- 
pi, così sani che infermi. 
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Da Ippocrate, da Aristotile, e. posteriormente da Galeno 
fu ritenuta l’orina siccome l’eseremento degli alimenti umidi, 
e degli umori, che. contengonsi. nelle vene, e delle bevande, 
stabilendo la copia di essa, e le sue qualità essere propor- 
zionali a queste cagioni. Ragionevole adunque secondo i me- 
desimi è il far ricorso alla. di lei osservazione per giudi- 
care non solo lo stato di salute e. di malattia, ma i diversi 
stati altresì .delle .inalattie. medesime, perchè. strettamente 
collegate la. sua composizione e le, sue proprietà alle condi: 
zioni e proprietà dei procreati umori. Nella deficienza delle 
nozioni anatomiche indispensabili, e con la confusione e l’oscu- 
rità delle cognizioni anatomiche, e fisiologiche della via che gli 
alimenti nell'organismo introdotti proseguono per trasformarsi 
in sangue ed in umori nutritizj ed eseretorii, doveva di neces- 
sità mancare onninamente la nozione del nesso speciale sì 
fisiologico che patologico fra le apparenze diverse, le diverse 
proprietà, e le quantità varie di questo liquido con. le con- 
dizioni intime degli organismi tanto sani ehe infermi. La 
ragione empirica adunque star doveva invece della ragione 
scientifica, come l'osservazione. volgare. aveva condotto al- 
l'esame accurato di queste diverse modificazioni delle. ori- 
ne. Quindi il eriterio. che l’orine valessero. a rappresentare 
le condizioni intime ed aseose di un recipiente chiuso, € 
del quale induconsi le qualità dal suo contenuto. Ed il eri- 
terio patologico del doversi paragonare le orine dei malati a 
quelle dei sani, e quelle. che dalle seconde differiscono 
doversi giudicare inferme, sane invece quelle che. alle, me- 
desime sono uguali (4). 

Però tanto. necessaria l'accuratezza nell esaminare dili- 
gentemente questo fluido per ogni maniera di aspetta: e sic- 
come tutto riferir si doveva al giudizio diagnostico e pro- 
gnostico dei morbi, fondato intieramente sulla sintomatolo- 





(1) Hippocr, « Aphorism. »} — Sect, 7.8; Aph, 66. 
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gia loro, così ai più minuti particolari dovevasi riportare 
questo studio medesimo. E qui manifesta apparisee in tutta 
la sua elevatezza la’ prerogativa della Scuola Ippocratica , 
che, ritraendo il carattere della Scuola filosofica Greca, stu- 
dia e raccoglie accuratissima il vero quale la natura lo ma- 
nifesta, e al'vivo così lo deserive e lo narra. Ecco pertanto 
la orina osservata cruenta, instabile, non'sedimentosa; con- 
fusa, non sedimentosa, ma turbolenta ; orina arenosa, sab- 
biosa; ‘orina perturbata e torbida, non depositantesi; ‘orina 
avente ‘alla superficie una specie di tela di ragno o sia della 
pinguedine galleggiante; orina spumeggiante; orina acquosa 
e seolorata; orina cinerea, fetida e crassa; orina glutinosa, 
viscida; simile al seme genitale aderente ai fuscelli; orina 
bianchissima; ‘orina oleosa; orina con parti sublimate galeg- 
gianti a metà del vaso; orina quasi rossa e sanguigna, e 
quella in cui quasi a modo di fioritura sono. contenute par- 
ticelle rossigne‘ ed eruginose; orina con sedimento troncato; 
orina oscurissima 0 caliginosa; orina grumosa o con sedi, 
mento disposto a forma di grumi; ‘orina cinerizia ‘0 polve= 
rulenta, ovvero ingombra come da calce aspersavi, e bian- 
castra come si mostra certa copia di crassa'pituita; ‘orina 
sottile acquosa; orina nera; orina giumentosa; orina avente 
sedimento simile; all’escreato; orina ‘purulenta; urina gran 
dinosa, genitali semini quid simile effundens. Aggiungi infine. 
tutti i modi diversi di emissione di essa, rappresentanti la 
copia sua e la contrattilità delle parti che ‘devono espellerla, 
ed'avrai così lunga mano di particolari osservati intorno alle: 
apparenze anormali del fluido orinoso. Ad ognuno dei quali, 
siccome dicemmo, viene assegnato dalla Scuola un valore 
semeiotico così di diagnosi come di prognosi del morbo da 
cui l'individuo che emessela è afflitto. Intorno a ‘che giova. 
il ricordare, siccome molte volte la regola aforistica rice- 
veva il sila di fatto solo per una o pochissime osserva- 
zioni, era disgiunta dalle circostanze tutte che possono mo- 
dificare questa secrezione, ed essendo la diagnosi dei morbi 
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sintomatica 0 troppo generica o troppo complessiva, se non 
riescirono successivamente comprovate tutte, avvi in ciò sufli- 
ciente ragione. 

Per quanto nomi illustri ritrovinsi nell’ intervallo. che 
corre fra il periodo Ippocratico e la Galenica Scuola, illu- 
stri per avere ampliato e svolto le dottrine Ippocratiche, 
tuttavia la forma e la ragione scientifica manifestansi più uni- 
versali nella medicina per le Galeniche dottrine, nelle quali 
il prodotto della secrezione orinosa ritiensi per un umore 
dal sangue e dall’intera massa degli altri liquidi ricavato per 
la virtù attrattiva e secretrice dei reni (4). 

Onde comprendere ed apprezzare il valore dei segni che 
questa escrezione somministra, la Scuola di Galeno espone il 
consiglio di distinguere il liquido orinoso da ciò che in esso 
è contenuto (2). Abbenchè da Galeno ancora fosse abbrac- 
ciata ‘la dottrina Ippocratica dei quattro umori, pure le ap- 
renze variabili delle orine sono da esso attribuite o a con- 
dizioni dinamico-organiche generali, ovvero allo stato pe- 
culiare di ciaseun morbo, quan agli. accidenti particolari 
del morbo stesso. | 

Distinta quindi in sottile o tenue, e crassa o densa, la 
eonsidera diversamente se tenue, ovvero densa e insieme 0 
bianca 0 pallida, e gialla o rufa, o rosea o.nera; e poi di- 
stingue il contenuto dell’orina stessa in bianco pianeggiante. 
e ineguale; bianco non pianeggiante ed eguale; non pianeg- 
giante eguale; non pianeggiante ineguale; sospeso, bianco 
piano eguale: distingue l’ipostasi e le nubecule, parla. delle 
orine oleose, dell’ipostasi oroboide, petaloide, pitiroide; le. 
orine crimnode, le icorose, quelle come se contenessero san- 
dracca; accenna quali sono i caratteri delle orine dei sani; e 
conclude con il pronostico da desumersi favorevole o infausto 
per le diversità del colorito delle orine e delle loro ipostasi. 


wa 





(1) Galeno, « De facultatibus. », 
(2) « De urinis », lib ascriptus Galeno. 
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Quantunque la. medicina, Galenica soccorsa potentemente 
dalla Ippocratica tradizione brillasse per. magnificenza di sa» 
pere, avvalorata dalle sapienti ricerche del suo-fondatore, 
dall’ esame: clinico degli infermi ed anatomico: dei bruti, ed 
avesse ancora ja questo argomento apprestato ) ragione di pro» 
gressi, il medesimo troppo «abbisognava di ulteriori e. succes- 
sive ricerche, di osservazioni cliniche protratte e reiterate, per 
essere viemmaggiormente illustrato. Malauguratamente |. però 
lungi :dall’ottenere simili sussidj. ebbe invece a, subire} in- 
fausta signoria. dell’Araba Sedola che, mistica e fantastica in 
tutti i particolari di scienza nostra; fu: dell’argomento-dellé 
orine: 0 non curante 0. erroneamente eultriee; Perduti gli 
Arabi ad. imitare é raccogliere le altrui osservazioni, smarri- 
rono non ‘solo lo, strumento operoso della; terapeutica; ma 
rimasero difettivi altresì della. ‘clinica. prudenza (4). Perciò 
se le altre parti «della medicina ebbero per essa Scuola 1 in- 
fausto dominio di grossolani errori; all'argomento delle orine 
per colpa sua fu imposta, la. triste. e svergognata falange. de- 
gli uromanti, dei: quali. le. volgarissime: millanterie, possono 
apprendersi dall’Attuario e dal Nolano. Questa: mala.signo- 
ria distrutta, fu:ridonata la: scienza calla: tradizione Galenica, 
da cui ritornossi alla:semplicità della osservazione della :scuola 
Ippocratica : e.-da ciò un vero prata di Ra della 
scienza medica. ; TIR li 9 

Nè fu l’argomento nostro: l’ultimo certamente a lio 
strare quanta fosse. l’utilità e l'efficacia di. questo. risorgi- 
mento medico, per: cui, preso a coltivare sotto i tre mas- 
simi e più utili aspetti, anatomico, chimico e clinico; ebbe 
l illustrazione teorica insieme e la pratica sanzione: Le opere 
di Eustachio, di Bartolino, di: Bellini, di Malpighi, di Van- 
Helmont, di Capivaccio ; di Attuario, di Willis, dischiusero 


LI 





(1) « Ambrosit Nolani interpres libri De urinis Actuarii Soannis », Ba 
sileae, 1529. 
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maggiormente la sua importanza, aprendo la via a cono- 
scere la maniera della sua formazione, i suoi rapporti .con 
I universale della massa sanguigna del corpo animale tanto 
sano che infermo. E veramente l’Eustachio non si rimase 
ad attribuire ai reni solamente l'ufficio di segregare questo 
umore escrementizio, ma quello pure di apparecchiare un 
liquido che per le vene emulgenti restituisse al sangue la 
sua apparente liquidità (4). Studiò il Bellini la struttura dei 
reni, e insieme a Ferrein, a Ituischio e Malpighi apparec- 
chiarono tale certezza di cognizione funzionale di essi che 
poco rimase.a fare ai moderni per renderla compiuta. Capi- 
caccio ritornò l’ ispezione del liquido orinoso al grado di con- 
siderazione clinica che veramente si meritava, richiaman dolo 
in credito dal dispregio in che per le abbominevoli ciur- 
merie degli uromanti era venuto, e respingendo tutta la se- 
rie delle falsità che da questi impostori eranle state attri- 
‘buite. Il tentativo d’analisi chimica dei calcoli orinosi fatto 
da Van-Helmont fu il primordio d’indagini, le quali suc- 
‘ cessivamente per il Boyle, Bellini ed altri reiterate, assun- 
sero tutta quell’importanza che va oggidì manifestandosi pa- 
lese. Giovanni Attuario, medico bizantino, pubblicò sette li- 
bri tutti in illustrazione dell’argomento delle orine, pren- 
dendo per fondamento di studio, che se il fegato è dotato 
di virtù formativa del sangue, l’orina ne è lo scolatojo. Le 
orine che vengono offerte da alcuni infermi osservansi tal- 
volta anco nei sani. Molti sono i modificatori della secre- 
zione orinosa e tali da dare alle orine apparenze diverse 
senza l'intervento delle sequele del morbo, e sono: il ses- 
so, l'età, il modo di vita sia per nutrimento, sia per eser- 
cizio, Vl umidità o la siccità. E dimostrando finalmente non 
dalle apparenze solamente delle orine doversi ricavare il cri- 
terio diagnostico e prognostico dei morbi, ma dalle orine 





(1) Boerhaave. « Praelec. Academicae ». Vol. Ill, pago 205. 
ANNALI, Vol, CALVII. 2 
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insieme, dai polsi, dagli escrementi, ’dai moti respiratorj, 
dalle apparenze della faccia, dalla. giacitura del corpo, ecc., 
scende a dire di tutte le varietà delle orine ‘e dei partico- 
lari giudizj che da ciascuna di esse. possono desumersi, 

Tenne dietro a queste cliniche osservazioni un molto ef- 
ficace sussidio per gli studj uroscopici, perchè alle apparenze 
e proprietà fisiche e ai prodotti della semplice ispezione ocu- 
lare si unirono indagini tali che ne fanno ‘apprendere oltre 
alle varietà dei pesi e delle densità, le chimiche proprietà, 
ossieno quelle qualità che: più strettamente sono collegate e 
derivano dalla natura intima di questo. liquido. 

Così Willis incomincia dallo stabilire il composto orinoso 
risultare di salsedine ‘o parte salina, di zolfo,-di terra, di. 
spirito d’orina ‘e di acqua; e dalla contemperanza: e diversa 
proporzione di essi scaturiscono gli accidenti delle varietà 
dell’orina (4). ili o risi coffe 

Collega ai materiali ingeriti sotto forma di cibo e di be- 
vanda, non meno che alle modificazioni che ad essi impri- 
mono gli atti gastro-enterici: respiratorj e circolatorj, le varie 
qualità del‘ fluido orinoso, e conclude che tuttociò che della 
parte eletta del siero ha servito per l'elaborazione del san- 
gue e del fluido nerveo non lieve quantità viene erogata per 
la diaforesi e gli altri emuntorj, mentre il rimanente, pro- 
seguendo il sangue il suo corso per i reni, sia per semplice 
colatura o precipitandovisi in forza di una qualche virtù at- 
trattiva, si segrega in orina dal cruore sanguigno, e per via 
degli ureteri fuora si elimina. 

Il siero tinto per la prima lissiviale cozione, e confuso col 
sangue mentre circola con esso, viene ultroneamente  con- 
cotto, acquista un colore più adusto. Sebbene le parti arse e 
più combuste del sangue per la massima parte sieno deposte 
nella vescica del fiele, tuttavia alcune di esse incotte vanno a 





(1) ZVillis. » De urinis ». Dissertatio epistotica. 
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colorire il ‘siereso umore orinoso: Wine. coctione finita qua 
primo excernituirina pallidior est; quae dein ultimo, ma- 
gis rubicunda ;. quae post longa, jejunia, adhuc magis satura- 
ta: ubi sanquis. frigidior est, uti in cachecticis; minuitur uri- 
nae color; ubi cruor febrili calore cestuat et assatur, lotium 
intense rubescite 

L’ipostasi delle -orine fel sani collegasi io Willis alla 
quantità e qualità del principio nutriente del sangue, il quale 
egli dice, instar ovî albuminis, postea in tenuia filumenta ex 
coquitur, que poris et spatiolis: solidarum partium intertex- 
ta, dis novae usque substantiae accretionem praebent: quando 
non vi è ipostasi, l'orina appartiene a sangue sieroso, ovvero 
a certe discrasie che lo. hanno troppo adusto. 

Buona ipostasi è quando si mostra di colore biancastro, 
«di forma rotonda, ‘eguale, e trovasi nel: fondo del vaso: 
rossa; dimostra troppo. essere adusto e riarso l'alimento del 
sangue; frazionata ed ineguale, mostra la :cozione ineguale, 
le particelle sue. ineguali e non eongeneri: manca 1’ ipostasi 
dopo lunga inedia, laboriose fatiche, sudori abbondanti, 
poca assorzione di nutrimento; o molta evaporazione per dia- 
foresi; nelle febbri, per la grave alterazione della crasi san- 
guigna; anche nella pica, nella cachessia ed. in altre affe- 
zioni, per la soverchia erudità. 

Concludendo, la quantità dell’ orina viene determinata da 
quella della bevanda; il colore citrino dal sale e dal zolfo 
sciolti e adusti nel siero: l’ipostasi o i materiali contenuti, 
dai filamenti elaborati. nel cruore per il riparo delle parti 
solide; la consistenza, dal sale, dal zolfo e dalla terra che 
riempiono i pori e .i meati del siero. 

Per stabilire tutte le cagioni di diminuzione della quan- 
tità delle orine converrebbe passare in rivista tutta la pa- 
tologia: complures enim. et diversimode sunt occasiones et 
circumstantiae propter quas serum în hac aut in illa. parte 
congeritur ac in corpore subsistens loti quantitatem dimi- 
nuit: plerumque tamen hujus causa principalis, et marime 
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frequens, consistit non tam in hepatis, lienîs , aut renum, 
quam ipsius sanguinis vitio: scilicet urinae copiosa ac libera 
exeretio, nec non ‘ipsius in corpore mora, et tantum minuta 
redditio precipuae dependent a cruoris temperie, ejusque sive 
accessione, sipe fermentatione in corde (4). 

L’orina limpida e acquosa essendo priva di principii at- 
tivi tardivamente si putrefa, e si osserva nelle fanciulle clo- 
rotiche, in molte cachessie, nelle idropi, e in molte altre 
apepsie e stati di crudità. | 

L’orina pallida, ma non tenue, densa, crassa, opaca € 
bianca, specialmente si osserva nei fanciulli affetti da ver- 
minazione , nei fiori bianchi, nella gonorrea, nelle uleeri 
dei reni, della vescica e dei condotti urinarj, per la miscela 
del pus e del seme: questo albeggiamento dipende dai ma- 
teriali commisti, i quali deponendosi danno un’ipostasi e tor- 
‘nano all’orina il colorito naturale. L'orina flammea trovasi 
«sovente negli affetti da febbri terzane. 

La crocea, che tinge in giallo i bianchi tessuti, è degli 
itterici, Della rubiconda diverse sono le. cagioni: od è rossa 
per sè, nè cambia per precipitato che subisca, ovvero per 
sostanze: in essa contenute che, depostesi al fondo, ne sce- 
mano il colore rosso. | 

Delle materie contenute. nelle orine degli infermi, alcune 
provengono dall’ universale, dal sangue, cioè, e dalla massa 
del liquore nervoso; altre hanno origine particolare, e sono 
gli eserementi e i depositi di un qualche viscere o di altra 
parte inferma. Tali materie contenute nelle orine prendono 
diversa significazione secondo che precipitano, e si deposi- 
tano in varii modi, e costituiscono un sedimento diverso, 
secondo che esse depositansi o presto o tardi, ovvero non 
avviene in alcun modo separazione di sorta, e secondo che 
la materia che si deposità è poca, o è molta, o è di color 
fosco, 0 è bianca. 





44) /Villis, Op. cit. 
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. Sebbene la materia dell’orina, ossia il siero del sangue, 
percorra tutta la massa del corpo, e circoli essa in ogni sua 
parte col sangue, non però ne rappresnta lo stato e i suoi 
morbi; solamente esprime quelli che han luogo nelle parti 
alle quali deve la sua origine e il suo perfezionamento, o dai 
quali ritrae una qualche alterazione: quindi essa esprime tal- 
volta l’azione e la crasi dei visceri che conferiscono alla co- 
zione, indica la temperie del moto del sangue e degli umori 
entro ai vasi. Per modo tale che il presumere che farà al- 
cuno di riconoscere se esiste o dolore al capo, o ascesso in 
gola, od affezione d’altre parti che non comunicano diretta- 
mente col siero, mostrerà di ignorare, piuttostochè di sa- 
pere fare giudizio della malattia. L’orina debbesi estimare 
testimonio infido dei morbi. ro | 

L’orina degli infermi differisce da quella dei sani, o per- 
chè difetta di una qualche sostanza, o perchè ne contiene 
delle preternaturali, o insieme per luna e per l’altra ra- 
gione. 

Difetta il colore per erudità; l’orina pallida e abbondante 
indica spesso la soverchia dissoluzione dei sali per la quale 
da tutto il corpo, e specialmente dalle parti nervee, la sie- 
rosità viene eliminata a modo di profluvio. Essa è critica, 
ovvero solamente sintomatica. Quando l’orina è sottile e pal- 
lida, indica crudità, soverchia bevanda, ovvero affezione dei 
reni: flammea e accesa, è nella febbre terzana. Priva dei 
materiali che suol contenere, e pallida, mostra l’apepsia e 
lo stato cachettico. Colorita di citrino, mediocremente con- 
sistente e priva d’ipostasi, o dubiterassi che l’infermo sia 
di soverchio defatigato, o spesso troppo afflitto da sudori 
notturni, o essere afflitto d’atrofia, o proclive alla tabe. La 
quantità dell’orina minore del consueto per assai tempo, se 
non esista copiosa molto la diaforesi, dà segno che il cruore 
sanguigno non si purga bastantemente dell’ umore sieroso, 
per cui dovendo di necessità divenir sieroso, deve indurre 
la cachessia e l’ idrope. 


E 

‘L'aumento del colore, restando notmiali' Ja: consistenza e 
la massa dei materiali. contenuti’, “dà sospetto’ di ‘disposizione 
alla febbre od incominciata etisia.+ Tuttavia bisogna eliminare 
le azioni del bagno; del’ caldo; della erapula, dell'esercizio 
smodato precedenti di - ‘poco a questo fenomeno; e che ri- 
scaldano il sangue; ovvero del freddo incautamente soffiet- 
to, che ‘corruga i pori. ‘ <* vi: fd ali 
© All@orina. aevtratriinte ‘costituita’ trovansi alcuna . volta 
frammisti materiali nuovi e*Crassi, ‘che possono derivare dalla 
malattia di alcuna pento delle vie orinafie ; siii ‘sangue, sper- 
mà, fiori bianchi, (os 0 nas i 

Per distinguere se i materiali misti ‘all’ damit detvano da 
condizione universale; è possono prendersi come segni dello 
stato del sangue, ovvero derivano da’ malattia degli ‘organi 
orinatj; dice il Willis che conviene attendere sè al primo 
emettere l’orina sono del tutto invisibili, «e raffreddandosi 
questo liquido e intorbidandosi, si depongono nel fondo del 
vaso, © poi applicatovi il ode si dileguono, perchè ciò 
esprimerebbe la prima: maniera d'origine; mentre derivando 
da ‘un centro speciale; ‘intorbidano ed ‘opàcano immediata- 
mente l’orina emessa , e Mt e T° il più lieve 
calore dileguansi, 00 è 

Nelle malattie ‘croniche giornalmente dal medico si ar- 
gomenta dalle orine ‘quando gradatamente avanza il male, 
quando debbansi adoprare i purgativi ‘o gli RT e quali 
sono i più convenienti*rimedj. 

Negli acuti mali, dalle orine si deduce lo stato e Pacme 
della febbre, quando sia per accadere la erisi, è con qual 
esito, quando convengono i rimedj cardiaci, quando fa d’uopo 
usare gli evacuanti. Conclude finalmente, ‘che non sono per 
il nocchiero più certe le osservazioni della bussola, di quello 
che per il medicole indagini sulle apparenze delle orine (4). 





(1) Z7illis, « De urinis », Dissertatio epistolica, 
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Insieme alla semeiotica uroscopica del medico inglese ne 
veniva in luce altra non meno importante del nostro Lelli 
nî (A), nome ‘illustre nella medicina italiana, per l’ impor- 
tanza delle sue osservazioni, per l'utilità delle sue sceperte, 
come altresì per 1 erroneità di aleuna delle sue dottrine me- 
diche. Fattosi egli avversario alla teorica orinifera di Vesalio, 
di Falloppio, di Bahuino, di Higmoro, di Laurenzio, ‘di 
Villisio pervenne alla scoperta importantissima dei dutti uri- 
niferi, e fece scendere così nuova luce sull’ oseurissima fun- 
zione dei reni, ritenendo l’orina essere dal sangue scparata 
alla mercè della configurazione delle particelle orinose di- 
versa da quella delle molecole sanguigne, per cui le prime 
introdueonsi preferibilmente negli orifiz) dei loro dutti, seb- 
bene più o meno ampi di quelli dei vasi, perchè per quelli 
più acconce. Sebbene egli ritenesse che, per non superficiali 
congetture, dall’ orina si può dedurre la salute o la malattia, 
lo stato, il grado, il tempo, l'esito del‘morbo, ecc., pure 
ricorda che dall’orina sola non possono trarsi che deduzioni 
congetturali, ciò è, argumenta satis tuta, et minus dubia, 
non autem certa, tutissima et demonstrativa. 

Molto accurata, e maggiormente di più di quella del Wit- 
lis,è la trattazione della parte fisiologica dell’argomento, ed 
egli pure ricorda sommariamente tutte le modificazioni del- 
l’orina offerte nello stato di salute, a seconda del sesso, del- 
l'età, dei modi di vita, così per l’influenze degli agenti este- 
riori, come per quelli degli alimenti. Le deposizioni che 
vanno facendosi nelle orine spiegansi colla medesima teoria 
con che si intende la risoluzione del sangue nelle sue par- 
ti, il che avviene quando extinctus est impetus per circui- 
tum conceptus, et singulae partes in loca feruntur, quae 
suis gragitatibus congeniunt (2). Ricercando le relazioni cor- 





(1) Bellini. « De urinis ». Bononiae, 1683. 
(2) Lellini Op. cit, pag. 11. 
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renti fra le bevande sorbite e le orine emesse, avverte‘ es- 
sere ancora dubbio se la parte acquosa dell’orina sia deri-. 
vante dalla bevanda acquosa non convertita in sostanza pro- 
pria dell'animale, ovvero se sia parte di quella sostanza 
acquea che trasmutata erasi in sostanza animale; e che suc- 
cessivamente era stata disciolta in conseguenza dell’ efficacia 
dei moti e del calore. La quale dovendosi riparare e ripri- 
sunaré, perduta che sia, col mezzo della bevanda © di altre 
parti, sempre l’orina terrà proporzione mediata 0 immediata 
con la bevanda. È l’orina il prodotto eserementizio di ogni 
cozione, non della prima, seconda e terza soltanto, ma di 
qualunque altra secondaria ancora; e particolarissima, di ogni 
viscere, cioè, e d’ogni glandula. È dessa il cumulo e l’aggre- 
gato dell’acqua, dei sali e della terra che separansi dal san- 
gue nei reni, mentre il sangue che arriva ai reni, può cir- 
colare per tutto il eorpo e per ogni sua parte. . 

| Fra le caratteristiche che, secondo l'Autore; meritano at- 
tenzione nell’esame dell’orina, avvi quella del suono, che 
scendendo nel vaso e cadendo sull'altra orina lascia sentire , 
suono che, oltre alla forza dell'atto con cui viene espulsa, può 
accennare la maggiore o minore sua umidità. 

È pure da avvertirsi che i coloramenti non naturali delle 
orine non solo possono derivare dal cangiamento delle parti 
ehe la compongono, ma dipendono da miscela eziandio di 
parti insolite dure o liquide, e capaci di comunicare alle orine 
un colore speciale; è ciò pure si deve intendere come applica» 
bile ai sedimenti. Dovere è adunque del medico prudente 
lo attendere, nei morbi speciali, dai loro singoli fenomeni a 
distinguere se il mutamento del colore dell orina derivi da 
alterazione accaduta nelle parti dalle quali l’orina sfessa ri- 
sulta, ovvero dalla miscela di materiali per essa insoliti; così 
il sangue la farà divenire rosso-scura; il pus, verde verdeg- 
giante ; molta copia di bile, di colore rubiginoso; minor quan- 
tità, di colore rosso o giallo. 

Nel riassunto che ei fa di ciò che dalle alterazioni of- 
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ferte dalle orine può' riferirsi alla. condizione morbosa dei 
corpi, non si considerano dall’Autore che le generali. con- 
dizioni morbose dei corpi stessi, sì per ciò che attiene alla 
composizione e stato dei loro liquidi, come per ciò che con- 
cerne le potenze dei solidi loro; molte di tali condizioni es- 
sendo ideate piuttosto che dimostrate, altre invece generi- 
camente assunte. E concludendo in fine, egli stesso, per sta- 
bilire il vero valore alla secrezione orinosa ; afferma non vo- 
lendo esporre con modi del tutto particolari le alterazioni delle 
erine, che le orine si possono turbare subito dopo, 0 poco 
tempo dopo la loro espulsione, ovvero possono emettersi 
turbate in qualsiasi periodo del male; che non avvi alcun se- 
gno certo da ricavarsi da esse, tranne che le medesime ar- 
gomentano grandi agitazioni nelle parti: alle quali spetta il 
comporre gli umori. E queste agitazioni potendosi risolvere 
o in quelle salutari, che dispongono, cioè, gli umori a subire 
nuova composizione naturale, ovvero in perniciose, eome quelle 
che slontanano questa composizione medesima dall’ ordine na- 
turale, e la dispongono in ordine a quello opposto; essendo 
che possono avvenire tali discioglimenti in ogni periodo di 
male, me appare non potersi pronunciare certo giudizio 
sulle alterazioni che l’orina ha subìto, se. ignorasi il ge- 
nere di dissoluzione che accade nel corpo, la quale non può 
conoscersi sempre, perchè infiniti ne possono essere i modà, 
e possono msorgere sì minimi da passare inosservati. Il me- 
dico prudente potrà tuttavia mercè altri segni manifestantisi 
nell’ infermo trarre un giudizio verosimile dalle alterazioni 
delle orine. Tali le dottrme di Zellini. 

Percorrendo così le orme storiche della scienza nostra, 
ritrovammo il nostro argomento fatto soggetto d'indagine e 
di molta considerazione fino dal principio delle cliniche os- 
servazioni, per essere quindi ulteriormente studiato, espur- 
gato e fatto più puro nella veracità delle sue significazioni 
teoriche e pratiche. Racchiuso sui primordii della scienza ne- 
gli apoftegmi e nei canoni che ne costituiscono il carattere, 
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era desso il dettato piuttosto d’empiriéa ‘osservazione, ‘ché 
spesso faceva di ogni caso una regola, ‘di quello che dalla 
potenza scientifica illuminato, potesse servire di norma alla 
ragione discretiva; così patologica che diagnostica; condizione 
d’ empirismo ‘elevata “inseguito a tanta perversità di buon 
senso da dare nascimento a van ciurmadori "tradi che si dis- 
sero uromanti. HI MILLI 
‘Richiamato quindi da tali trascorsi per opera di Capi 
gaccio; Prospero Alpino, Attuario, Foresto e da Willis, ebbe 
da questo ultimo la forma scientifica . più confaeevole all’ uo- 
po. E sebbene per ‘effetto di quelle sue false congetture sui 
fermenti e delle chimiche falsità non poco danno alla’ scienza 
avesse ‘arrecato’, tuttavia la logica dello studio di questo sog- 
getto e la direzione scientifica che le ha impresso, conside- 
rate così nell’ampiezza e giusta misura del suo cielo com- 
prensivo, come nella determinazione dei sommi poteri del 
l'organismo da cui si deve desumere, stanno nella storia 
come l’espressione se non di un progresso efficace, certo 
almeno di un ordinamento ‘e di una disposizione confacevole 
per dare ai prodotti ‘delle osservazioni successivamente ef- 
fettuate la più ‘appropriata ragione di servire ai progressi 
della scienza. Intorno alla quale determinazione Lorenzo Bel- 
lini, che come diceemmo colla scoperta utilissima sulla strut- 
tura dei reni, addimostrando l’importanza dell’organo, di 
‘schiudeva la via a comprendere la maniera e l'utilità della sua 
funzione, appoggiandosi ai canoni meno! fallaci di scienza pa- 
tologiea, e tenendo in giusta considerazione non tanto le fonti 
vere di questa escrezione quanto le modificazioni possibili 
più consuete delle medesime, e le azioni più note e più 
‘certe modificatrici di essa, costituì per la maggior parte, o 
‘svolse e concluse Te regole fondamentali della scienza seme- 
iotica di questo argomento, e congiungendole strettamente ai 
principj della patologia, fu il precursore intorno a ciò della 
Scuola di Boerhaace, illustre in tutti gli altri subietti della 
‘medicina, siccome lo fu in questo, che da De-Maen e da 
Haller ebbesi in moltissima considerazione. 
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Ritenne il Boerhaace che Vorina esprime lo stato, Vim- 
peto e i segni delle condizioni del sangue, lo stato del morbo 
e della ‘cozione; lo stato della secrezione e della crisi; la ma- 
lattia dei reni, degli ureteri, della vescica, dei testicoli; delle 
vescichette seminali, della prostata, delle glandule di Cowper; 
dell’uretra e delle alterazioni insorte nella bile. cetera y egli 
dice, sî sola ex sola urina conjeciuntur, admodum incerta, 
et ridicula fere sunt. L'esame chimico di questo umore e 
gli esperimenti istituitivi condussero a concludere il Boer- 
haave; che in ‘esso nulla contiensi di capace alla nutrizione 
degli animali, essendo privo di chilo, latte, cacio, siero e 
linfa, principj riconosciuti dai medici come i soli capaci ad 
apprestare nutrimento agli anirnali. Eliminansi dal eorpo loro; 
per virtù dei reni, le acri, putride e sottili particelle inatte 
alla nutrizione, ‘avanzo della medesima, infeste alla integrità 
di questo; e tolte dal latte; dal chilo, dal sangue. Dall’orina 
adunqué desumonsi le mutazioni. aceadute negli umori. La 
scarsezza, l’acrimonia; la densità di questo umore ammae- 
strano il medico intorno alla necessità dell’acqua, allo stato 
alla condizione e ai mutamenti degli umori, agli effetti dei 
medicamenti, alla soverchia scioltezza del sangue e pestifera 
dissoluzione di esso. 

Lo studio però dei particolari, tanto dello stato fisiologico 
che patologico, di questo liquido pecca soventi volte delle er- 
rore delle dottrine generali, che allora seguivansi, delle aci- 
dità e delle alcalescenze, per le quali arguivansi dall’Autore 
molte delle regole aforistiche che egli stabiliva intorno ai 
caratteri particolari delle orine nelle particolari condizioni dei 
morbi, se se ne eccettuino molte di quelle contenute nello 
studio delle orine di febbricitanti di febbri acute, importanti 
a conoscersi, e delle quali molte appartengono ‘alla Scuola 
Ippocratica o sono di quelle un’ illustrazione sapiente (4). 


: ; no 


(1) Boerhauve, « Instit, De urina ut signo », $ 1016, VI i 
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Fra.i molti discepoli illustri. della: scuola di Boerkaave 
il Van-Swieten e De-Haen si diffusero in lunghi e diligenti 
commenti e non inutili sui Boerhaaviani precetti, e. il no- 
stro argomento ritrasse dalle scolastiche eure. dell’ultimo di 
essi assai utilità. Abbenchè nulla €i soggiungesse di nuovo 
a quanto per l’avanti era stato discorso, ricordò bensì le 
diligenze logiche da tenersi nel dedurre le conclusioni dia- 
gnostiche e prognostiche dalle apparenze diverse di questo 
umore, che riportando alla comune sorgente dei liquidi escre- 
mentizj, rammentò che per la sua quantità dovesse misu- 
rarsi in proporzione degli altri prodotti degli organi secre- 
tori. Facendosi a considerare gli effetti sull'organismo spie- 
gati da aleune sostanze introdottevi, ne illustrò la parte che 
alcuni prendono nel modificare la secrezione orinosa, e ri- 
portò sommariamente l’azione loro o a quellà di sovraec- 
citare l’azione dei vasi renali, o all’altra. di renderli lassi 
dopo avere sopraccaricato la massa sanguigna di parti’ acquee. 
Disse primo fra i diuretici l’acqua. In quanto alla significa- 
zione del colorito delle orine divagò dal vero per seguire 
l’erronee dottrine del maestro sulle. materie oleose e sugli 
elementi della bile, Il coloramento proveniente dalla presenza 
del sangue giudicasi saviamente dal De-Haen 0 come effetto 
di cause meccaniche impedienti il cireolo dei reni e della 
vescica, o come conseguenza di acceleramento di circolo re- 
nale, o di ritardo di esso, o di uno stato di scioglimento 
e ‘di scomposizione di questo umore. 

Perciò che riguarda. la composizione delle orine il De- 
Haen riportasi intieramente a quanto ne aveva dimostrato il 
Weber colle sue analitiche ricerche (4), il quale aveva pure 
stabilito che niuno degli umori provenienti dai corpi, è tanto 
differente in ciascuno di essi, siccome l’orina. 

Più illustre fra tutti i discepoli del Boerhaage, Alberto 





(1) « Plysikaliseh-chemische , ete. n, 1700. 
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Haller, diretto e governato da sani principj di scienza, seppe 
elevarsi sopra i precetti della Scuola, e senza dispregiarne 
l’importanza, confortato sovente dalla verità efficace degli 
insegnamenti suoi, dischiuse alla scienza medica sorgenti co- 
piose di sommi veri. Le investigazioni dottissime sue sull’ ir- 
ritabilità richiamarono il solidismo, parte pure necessaria 
di dottrine mediche, dal traviamento meccanico in che era 
stato precipitato, errore che mostra come da un metodo ve- 
rissimo possano dedursi falsissime sequele; e furono il pri- 
mordio di esperimenti e di dottrine, che, falsate successiva- 
mente per tristissimi errori, vanno riassumendo ai di nostri 
grave importanza, e promettono, se ben condotte, ampia 
messe di verità. I Ie 
L'argomento nostro, come ognuno di quelli che atten- 
gonsi alle funzioni più importanti della vita, fu altamente e 
con molto sapere discorso dall’H/a/ler,y che raccogliendo i fat- 
ti, le osservazioni, gli esperimenti e le dottrine intorno al 
medesimo enunciate da varii scrittori, ne ridusse tutta la 
somma a quello solo che è vero, o verosimile sembrò alla sua 
mente sapiente, e facendo parte egualmente, e come a cia- 
scuno dei due massimi fattori della funzione renale sì com- 
pete, alle influenze e modificazioni dei fluidi animali ed agli 
effetti dell’azione dei solidi loro, offrì la teoria più completa 
del fatto, per quanto i lumi della scienza soccorsa dagli espe- 
rimenti, confortata dall’appoggio delle scienze ausiliarie com- 
portavalo allora (4). Rischiarate così e poste in luce alcune 
delle sorgenti normali di questo liquido, da cui tutta la sa- 
pienza medica vetusta aveva ricercato di desumere nozioni 
precise intorno alla natura, al grado, allo stato, alle modi- 
ficazioni dei morbi, intenti a comprendere in formule scien- 
tifiche le leggi di tali funzioni, sembrava che si andasse ap- 
parecchiando per la patologia un importantissimo: momento, 





(1) « Elementa Physiologiae », Vol. VII. — « Praelect. Acad, in Mera 
Bocrhaave n. i 
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un periodo di evoluzione, veramente scientifica; e ‘che facen- 
do tesoro delle osservazioni numerose del passato .e dei molti 
fatti che. si erano, fino. allora. raccolti, concernenti la, con- 
nessione dei morbi con le modificazioni di. questo liquido, 
grande utilità ne avremmo, posteridbrmente ottenuta, così per 
la scienza diagnostica, come per la prognostica e patologica pro- 
priamente detta dei medesimi. E di: già il celebre discepolo 
di Haller, lo Zimmermann, che informato alla scuola di quel 
sommo. estimò di esaltarne i sublimi insegnamenti, rettifican- 
done l’erroneità d’aleuni, conservandone. l'integrità dei ve- 
ri, respingendone la parte falsa, se vi era in altri (4); Jo 
Zimmermann non. mancò all’opera sua di riportare. 1’ esere- 
zione orinosa con tutto il suo variato fenomenismo alle. re- 
gole. razionali  patologiche-più-verosimili,. per far-sì che, rac- 
cogliendo le osservazioni del passato,, procedendo, oltre ad 
accumularne delle nyove, se. ne potessero trarre . conelu- 
sioni teoriche € pratiche, per stabilirne delle dottrine esatte 
e meno fallaci. Ma della restaurazione. patologica  instituita 
da Boerhaave,, ‘apparecchiata da Bellini, Rwischio,  Vesalio, 
Willis e Malpighi, restaurazione del solo. concetto. generale 
della ‘scienza; ossia del principio fondamentale logico degli 
assunti, vennero ben presto a mancare i frutti promessi, le 
basi fondamentali. Quel procedimento astratto ed esclusivo, 
con cui l'insufficienza di molti si conduce a detrimento dello 
spirito. veramente generalizzatore nella sfera dei concreti pro- 
prio delle menti sane e savie; astrazione per cui si fa capo 
‘alle ipotesi più assurde, invece che, ben generalizzando, alle 
dottrine più salde e suscettibili di perfezionamento ; quel pro- 
cedimento astratto, il quale erasi. manifestato nella medicina 
moderna per la dottrina. di Stah/, andò sempre ricevendo 
maggiore. efficacia. per opera di Hoffmann, che fondendo in- 
sieme gli insegnamenti modificati del misticismo Stahliano, e 





(1) V. Zimmermann. « Dell’ esperienza ». - 
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«el meccanismo matematico di Borell,., piantò le basi di quel 
solidismo, da cui i gravi errori sul. principio, del secolo no- 
stro nelle mediche dottrine. Era per questo che veniva così a 
ingigantire di tanto nella mente dei medici la fenomenologia 
dinamica e meccanica, sì fisiologica che patologica, così per il 
diagnostico che per il prognostico dei morbi, di quanto seadeva 
ed isteriliva quella chimico-organica e dei prodotti liquidi 
animali; ed era per esso ancora che il nostro argomento fa- 
cevasi quasi obbliato del tutto, e poco meno, che deriso (4). 
Quindi, non solo non più arricchito di nuove ed utili 0s- 
servazioni da farlo aumentare in potenza nella funzione in- 
vestigatrice la natura, il grado) le mutazioni dei morbi, ma 
perdute ancora e poste in obblio le osservazioni antiche e 
radizionali, venne la scienza a. farsi del tutto manchevole 
di questa non indifferente serie di sussidj induttivi. Nè fu 
breve di durata e di lieve momento questa vertiginosa ne- 
gligenza, perchè ne succedettero li spasmi Culleniani, la ir- 
ritabilità di Darwin, l’eccitabilità Browniana, le dinamisti- 
che italiane, i fisiologismi francesi. In tale periodo miserando 
d’intemperanza astrattiva, di sofistico apoditticismo, che sotto 
l'apparenza: di perfezionamento nascondeva un rimbarbari- 
mento sostanziale, la semeiotica, come ognuna delle. altre 
parti della patologia scadeva del tutto, perchè semplicizzata 
così che sembrava distrutta, @ il subietto. delle orine deca- 
duto onnipamente. dalla scientifica considerazione e dal con- 
cetto della ragion pratica era divenuto per la mente dei me- 
dici, come nell’ opinione volgare, non. altro. che un ispre- 
gevole e ributtante eseremento (2). ; 
| (Sarà continuato ). 


(1) V. Zfasori. « Del preteso genio d’/ppocrate ». 
(2) V. Ziasori. Op. cit, 
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Sulla Sifilizzazione. Discorso pronunciato dal medico 
SELLA ALESSANDRO, membro della Commissione 
per lo studio pratico della sifilissazione , nelle se- 
dute straordinarie e pubbliche del 23 e 24 dlicem- 
bre 1853. della Reale Accademia medico- -chirurgica 
di Torino. I 


SIGNORI, 


i 


a L’esprit peut créer des théories. plus ou moins sé- 
‘duisantes, peut entasser sophismes pour. essayer 

° d’en démontrer la realité ; toutes ses théories crou- 
lent, si elles ne s’appuient sur des faits bien ob- 
servés; bien interprétés, et confirmés par une ex- 
périmentation rigoureuse. La nature ne se prète 
point aux caprices de l’esprit; dans ses manifesta= 
tions elle reconnait des causes que l'homme peut 
pali mais qu'il ne Pa est jamais permis de chan- 
ger. » 

Tuiry, Rapport sur la Syphilisation. 


Che la sifilizzazione , dalla pubblica opinione già giudi- 
cata e quasi dappertutto caduta in obblio, sia revocata e 
messa all’ ordine del giorno in queste pubbliche e straor- 
dinarie sedute della nostra Accademia, sembrerà a taluno 
cosa strana, un perditempo, od anche un cantare solenni 
esequie ad un’ effimera teoria, morta, si può dire, appena 
nata. Quest’ osservazione mi venne fatta da .varii amici e col- 
leghi, i quali non badarono molto al modo con cui questa 
questione rimase vincolata alla nostra Accademia. Giacchè, 
fino a tanto che il dott. Auzias andava promulgando sulle 
sponde della Senna canoni fondamentali d’ una nuova dot- 
trina in sifilografia, da noi facevasi poco conto di tali no- 
vità; e forse queste non avrebbero potuto oltrepassare le 
Alpi, e prendere in Italia stanza anche momentanea, ove 
all'impensata da un nostro Socio, al davanti di quest’ Acca- 
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demia, non si fossero in modo solenne annunziati felicissimi 
e numerosi esperimenti sull’ uomo instituiti, senza eccezione 
confermanti pienamente quelli dall’ Auzias tentati sui bruti. 
Nello stesso tempo che il sig. dott. Sperino assicurava: la 
sifilizzazione non essere più una semplice teoria, ma bensi 
una verità clinica dal fatto dimostrata, invitava l'Accademia 
a verificare gli esperimenti praticati, e ad assistere ad ulte- 
riori studj pratici. La questione era troppo importante dal lato 
scientifico ed umanitario, da non dovere elevarsi fra noi una 
sola voce di desiderio e di decreto d’accertare un fenomeno 
così straordinario. Il nostro Governo, ignaro di quanto suc- 
cedeva nel Sifilicomio Torinese, trovavasi colla nomina della 
Commissione Aecademica intieramente al coperto d’ ogni re- 
sponsabilità, e questa ricadeva quindi per intiero sulla no- 
stra Accademia. Inoltre la dottrina della sifilizzazione, con- 
dannata dall’ Accademia di medicina di Parigi, e quando era 
prossimo ad essere letto il Rapporto della vostra Commis- 
sione, innalzavasi da noi, consenziente il Governo, ed in- 
scia l'Accademia, al grado d'insegnamento alla scolaresca del 
nostro Ateneo. Da tutto questo ognun vede che, qualunque 
sia la sorte subita dalla sifilizzazione per tutta l'Europa, qua- 
lunque sia il giudizio pronunciato dall’ inappellabile tribunale 
della pubblica opinione, noi ci troviamo pur anco in obbligo 
indeclinabile di dare un voto su di questa dottrina, per norma 
del Governo e del corpo medico piemontese, e per sde- 
bitarci, benchè tardi, da ogni ulteriore responsabilità. 
Ben prevedeva la vostra Commissione che il suo Rapporto, 
fatale alla sifilizzazione, non sarebbe accettato in verun modo 
dai sifilizzatori, giacchè è data a pochi la magnanimità di 
fare onorevole ammenda dell’ errore. Quindi, e per rispon- 
dere a diverse opposizioni mosse al Rapporto, e per dimo- 
strare falsa l'accusa dal sig. Sperino lanciata alla vostra Com- 
missione di non avere nei propri studj fatto caso del Trat- 
tato da lui pubblicato sulla sifilizzazione, ed in ultimo e 
particolarmente per illuminarvi vieppiù sull'argomento della 
AnnaLi. ol. CALVII. 3 
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sifilizzazione, ho pensato stassera di presentarvi in modo 
rapido e quasi sommario a rassegna i principali punti della 
dottrina, che avrete certamente letti sparsi nel giornalismo 
medico, ma che io per l’ ingrato ufficio di vostro Commis- 
sario dovetti meditare non poco, e mettere a mutuo para- 
gone. Quando avrete sentito di qual natura sia la teoria che 
trovasi ora al vostro tribunale, vi riescirà più facile il por- 
tare sicuro giudizio da qual parte stia l’ errore nei punti in- 
significanti, di pochissima importanza, tuttora in litigio tra 
il sig. Sperino e la vostra Commissione. Sarò parco di os- 
servazioni e di commenti, d'altronde inutilissimi. L’ impor- 
tanza del voto che siete per dare mi è garante della eor- 
tese vostra attenzione. — 

In tutti i sistemi, in tutte le teorie o dottrine comparse 
in medicina, di breve o di lunga durata, più o meno so- 
lide, havvi qualche cosa di vero, un principio giusto, base 
e punto di partenza. D’ ordinario l'errore della dottrina in- 
«comincia quando ll’ inventore od il novatore, scostandosi. dal 
puro fatto veritiero, vuole a suo talento interpretarlo ovvero 
renderlo generale, e ad esso riferire o con ispeciosi ragio- 
namenti connettere fatti diversi o soltanto apparentemente si- 
mili. Ma nella sedicente dottrina della sifilizzazione nulla 
havvi assolutamente di vero; tutto è un puro sogno, una 
continua illusione, come spero di dimostrarvi fra poco. 

Da esperimenti fatti sulle scimmie per accertarsi della 
trasmissione della sifilide dall'uomo ai bruti, sorse nella fàn- 
tasia dell Auzias-Turenne, medico francese, V idea della st 
filizzazione. Se rimane tuttavia dubbiosa la trasmissione del 
vero uleero venereo primitivo negli animali, si ha d’onde af- 
fermare (dopo gl’ infelici tentativi dell’ Auzias alla presenza 
della Commissione governativa di Parigi) che la sifilide co- 
stituzionale non può assolutamente svolgersi nei bruti colle 
forme proprie ed analoghe alle osservate nella specie umana. 
L' incapacità, o se vuolsi la poca capacità dei bruti, dipen- 
dente dal loro. modo particolare d’organizzazione, a subire 
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gli effetti dell’ innesto del pus venereo, fu probabilmente causa 
dello averli creduti saturi, e quindi refrattarj a questo virus 
per modificazioni indotte dal veleno istesso nella loro eco- 
nomia, in'una parola dell’averli creduti sifilizzati. Ora, togliete 
la possibilità di produrre sugli animali la lue generale, e 
vedrete su quale analogia, su qual base si fonda questa lu- 
minosa scoperta « che trasforma, come dice .il Lupi, in ri- 
medio specifico per eccellenza una delle miserie le più im- 
monde della patologia ». 

‘ Ma come mai l’ Auzias dalla supposta sifilizzazione dei 
bruti poteva dedurre la virtù curativa e profilatica di questo 
mezzo nell'uomo? Avranno forse contribuito alla immagina- 
zione di questa dottrina la scoperta di Castelnau d’ una spe- 
cie d'immunità, che vuolsi talvolta acquistata dalle prostitute 
che contrassero. tante volte la sifilide primitiva, ed a cui.egli 
diede il nome di saturazione sifilitica? Forse la teoria di 
Ricord dell’ unicità della lue generale? L’ amicità, sifilitica 
eguale alla vajuolosa, da Diday estesa ai morbilli , alla scar- 
lattina, alla tosse convulsiva, alla vaccina, al tifo, alla pe- 
ste, alla febbre gialla, all’ idrofobia, al carbonchio, in una 
parola a tutte le malattie contagiose, poteva riescire d’ap- 
poggio alla teoria della sifilizzazione, come forse l'avrà pre- 
parata. Ma i sifilizzatori, che abbracciarono per intiero e 
senza benefizio d'inventario tutta quanta la teoria di Aicord, 
ed il preciso suo linguaggio sull’ innesto dell’ ulcero venereo, 
respinsero però l unicità sifilitica della scuola Ricordiana. 

L’Auzias, in pochi giorni, e quasi di un solo slancio, col 
creare una dottrina bell’ e formata, e compatta di tantissimi 
assiomi, cercò di atterrare in un atomo secolari credenze e 
verità sancite dall’ universalità dei sifilografi. Tanto ardimento 
fu desso effetto di genio trascendentale, di profondi studj, 
e di estese cognizioni di patologia, e della sifilide in ispe- 
cie, ovvero d'una mente esaltata ? Riesce facile la risposta 
a questa questione; basta per ciò la lettura di qualche pa- 
gina delle sue opere. L'ignoranza accoppiata all’audacia spicca 
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in particolar modo in quella serie di aforismi pratici della 
sifilizzazione, contraddetti poi in ultimo nel famoso Corso ‘di 
sifilizzazione: e di ciò ve ne convincerete voi pure fra poco, 
a misura che vi esporrò le di lui opinioni. La ridicola tco- 
ria delle tante qualità e forme di pus venereo non dimostra 
nell’ Auzias poca cognizione dell’ odierna sifilografia eosì bene 
illustrata dall’ Hunter e da Ricord? E non vi pare in essa 
di sentire il linguaggio dell’ infima classe del popolo che 
alla qualità del contagio ascrive la diversa qualità del male ? 
Ma senza perder tempo, scendiamo ad esaminare i punti priù- 
zipali della nuova dottrina. ‘ 

Sifilizzazione. — La sifilizzazione fu dall’ Auzias primi- 
tivamente definita: « uno stato dell’ organismo in cui questo 
non è più atto a subire lo sviluppo della sifilide in seguito 
ad una specie di saturazione sifilitica » ; più tardi: « uno 
stato dell’ organismo, che risulta da una successione d’ ino- 
culazioni, o di contaminazioni sifilitiche, e nel quale 1’ or- 
ganismo non è più atto a contrarre la sifilide », Queste due 
definizioni vennero abbracciate dal prof. Sigmund di Vien- 
na (4), perchè in esse non si parla di efficacia curativa, ma 
bensì soltanto della preservativa. Il sifilizzatore tedesco non 
fa molto conto del poter curativo nelle malattie veneree at- 
tribuito alla sua sifilizzazione, ed i suoi famosi esperimenti 
furono finora soltanto diretti a cercarne la virtà profilatica. 

Il dott. Zelaschi chiama sifilizzazione : « quello stato ‘di- 
namico-organico dell’ economia animale, prodotto da satu- 
razione sifilitica, per cui è impedito lo svolgimento della lue 
sifilitica costituzionale, vengono sanati i fenomeni sifilitici , e 
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(1) Gli studj fatti dal prof. Sigmund vi saranno da me in questa sera 
esposti con tutta fedeltà. Nell’ ultimo mio viaggio autunnale in compagnia 
del nostro socio, il sig. prot. Demaria, ebbi campo di visitare con esso le 
infermerie dirette dal dott, Sigmund, di vedere varie pe:sone da lui sifi = 
lizzate, e di avere le più ampie informazioni sull’ operato di Sismund dal 
di Ini assistente ; medico gceutilissimo , e molto istrutto, 
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si acquista l'immunità da una seconda infezione sifilitica » (4). 
Questa definizione, probabilmente formolata d’ accordo col 
sig. Sperino; era in quel tempo accettata dai pochissimi si- 
filizzatori piemontesi, e sembrava migliore di quella data 
dall’ Auzias, perchè rinchiudeva i preziosi attributi promessi 
dalla sifilizzazione. 

In ultimo il sig. Sperino, ammaestrato da due anni di 
stndio pratico, e da circa cento esperimenti sull’ uomo, si 
accontenta di darci la seguente descrizione: «L’ inoculazione 
del virus sifilitico successiva e ripetuta fino a condurre l’ or+ 
ganismo affetto da sifilide allo stato fisiologico, ed a diven- 
tar infruttuosa » (2). In questa descrizione :non vedete più 
contemplata quella specie di sifilizzazione, che i sifilizzatori 
pretesero spontanea dalle ulcere antiche, da contaminazioni 
ripetute, e la grande promessa di futura immunità. L’ Auzias 
ci dice apertamente, e lo Sperino per l’ addietro, e ver- 
balmente e nei suoi scritti ripeteva che: il sifilizzato non 
avrebbe più contratto la sifilide, e subitone lo sviluppo; ed 
ora in quest arida descrizione non vi rimane che la mise 
rabile prospettiva di diventare refrattario al solo innesto ; 
inoltre, quantunque temporariamente refrattario all’ inocula- 
zione artificiale del pus venereo, il povero sifilizzato potrà 
contrarre diversamente, nei modi soliti, la sifilide. 

La guarigione della malattia venerea e V immunità da 
altre successive sono i due risultati contemporanei, insepa- 
rabili, ed indispensabili dell’ innesto portato al punto d’ a- 
vere ottenuto la sifilizzazione. Ebbene, la vostra Commis 
sione vidde, e non una sol volta, guarita, ossia scomparsa la 
sifilide quando non si era ancora raggiunta la non ricetti 
vità al virus sifilitico ; vidde l infermo refrattario all’ innesto 
| quando cera tuttora vigente ed anche era fattasi più grave 





(1) « Gazzetta dell’Associazione medica ». Torino, 1831, 1.° gennajo. 


(2) Sperino. « La Sifilizzazione studiata qual mezzo curativo e profilas 
tico delle malattie veneree ». Torino, 1683. 
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la malattia locale o generale sifilitica; e finalmente vidde 
non guarire, e non riescire perfettamente refrattarie  per- 
soné dopo un numero favoloso d’ innesti sempre fruttuosi. 
Ma di queste cose a suo tempo. 

Il grande fatto della sifilizzazione, che 1’ Auzias lasciò 
tuttavia indeciso se dipenda da una saturazione dell’ orga- 
nismo, ovvero da una modificazione nervosa indotta dal pus 
venereo, è giudicato dallo Sperino dipendere dall’ azione 
chimica del virus sifilitico, per cui dopo avere prodotto la 
malattia ,, vien poi questa tolta o neutralizzata, 0 distrutta, 
o decomposta, 0 metamorfosata (4) da una maggior copia 
e da maggior attività dello stesso virus. In chimica non aven- 
dosi finora esempio d’ una combinazione dovuta alla sem- 
plice addizione della stessa materia, sarebbe stato desidere- 
vole che l'Autore d’ una così singolare teoria ci avesse un 
pò più illuminato per qual legge; per quale combinazione, 
per qual forza fisico-chimica, od anche dinamica, succeda 
Vl espulsione, la neutralizzazione, la distruzione, e la meta- 
morfosi d’ un virus colla sola aggiunta d’ una nuova dose 
dello stesso virus. Temerei d’ essere. tacciato di malizioso, 
se io vi ripetessi in questo punto testualmente la singolare 
teoria del dott. Sperino , che stabilisce velenoso all’ econo- 
mia il pus venereo se introdotto nella quantità come uno; 
benefico e curativo, se introdotto nella quantità come due; 
providissimo e profilatico, se assorbito nella quantità come 
tre! Vi invito perciò a consultare le pag. 699 e seguenti, 
e la 709 del suo libro ( «La Sifilizzazione studiata », ece., ), 
in cui troverete una spiegazione, che nè più singolare, nè 
più curiosa venne immaginata dal secolo XVI a questa parte. 

L’Auzias c'insegna che; « non si può giungere alla sift- 
lizzazione se.non passando per la sifilide primitiva, e per la 
costituzionale » ; che: « la sifilizzazione è il più alto grado 





(1) Parole dallo Sperino impiegate in varit luoghi del citato suo libro. 
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della sifilide costituzionale , e questa si trova sul camminò 
della sifilizzazione ». Inoltre nella sifilizzazione da lui pro- 
posta per guarire altre malattie, ad esempio il cancro, di- 
stingue chiaramente lo stadio della cura in cui si manifesta 
la lue costituzionale, da lui chiamata gérolisation, it quale 
poi vien distrutto dalla cura sifilizzante. « Veut-on parvenir 
directement à la syphilisation sans s'arréter à la vérole con- 
stitutionelle ? «On cherchera à obtenir cette syphilisation (at 
tenti Signori ) soit d’ une manière lente, c’est-à-dire, par 
peu de chaneres donnès è la fois et à intervalles assez-longs, 
soit, au contraire, en multipliant . très-rapidemement les 
chaneres » (4). Da queste parole si vede che con qualun- 
que metodo si instituisca Ja cura sifilizzante devesi necessa- 
riamente passare per la sifilide costituzionale. Più avanti con- 
cedendo V Auzias che gli innesti sifilitici possano « renfor- 
cer la diathèse syphilitique, ou en d’autres termes, conver- 
tir une faible diathèse en une plus forte » , non si cruccia 
punto di questa cosa, giacchè : « cette diathèse forte doit 
à jamais étre repoussée de nos organes par d’autres inocu- 
lations, et Pon peut se debarasser des diathèses à divers de- 
grès en marchant vite vers la syphilisation ». Come voi ben 
vedete, il linguaggio dell’ Auzias non può essere più espli- 
cito su di quest’ importante punto di sifilizzazione. È quivi 
credo bene di avvertirvi che V Auzias si vanta nelle sue 
scritture d’avere praticata, e di praticare tuttora la sifilizza- 
zione in una grande scala sull'uomo ; che dal dott. Malga 
gne fn nel 4852 annunziato all'Accademia medica di Parigi, 
essere gli esperimenti dell’ Auzias maggiori di 300; e che, 
giusta quanto ci viene ad assicurare or ora il sig. Sperino, ei 
continua al giorno d’oggi a praticare la sifilizzazione nell’uo- 
mo; cosiechè, ciò essendo vero, si potrebbe ragionevolmente 
supporre che gli esperimenti dall’ Auzias instituiti sull'uomo 


{!) Auzias; « Cours de Syphilisation ». Extrait de la « Gazette medi» 
tale de Toulose ». 
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| deggiano în questo momento avvicinarsi al mezzo migliajo. 
Ciò per vostra norma. 

Ciononstante questa proposizione dell’ Auzias è smentita 
dallo Sperino: « La cura sifilizzante non guarisce perchè 
faccia svolgere la lue generale, ma piuttosto perchè la pre- 
viene, e risana l’individuo che ne è affetto » (4). Ed al- 
trove: « Una grande quantità di virus, introdotta nell’orga- 
nismo a brevi intervalli e successivamente, è seguita assai di 
rado dalla sifilide costituzionale ». Ma senza occuparci da 
qual parte stia la ragione od il torto, andiamo avanti. 

Un altro sifilizzatore, il prof. Belga Thiry, (2) dopo espe- 
rimenti tentati sull'uomo, pretende che la sifilizzazione non 
esista in realtà, c sia un puro sogno. Eccone le parole, che 
il dott. Sperino non credette bene di citare nel suo discorso 
dell’altra sera, riferendovi le opinioni di TWhiry. « Comment 
comprendre la syphilisation par la simple multiplication d’un 
virus qui ne possède qu’une action purement locale, dont. 
l’evolution est purement locale, et qui ne détermine la sy- 
philis que lors qu'il s'est terminé par induration, c’est-à- 
dire lorsque le chanere est anganti comme manifestation 
locale dans sa cause virulente, comme dans ses effets? Cette 
syphilisation, nous ne craignons pas de le dire, et l’avenir 
le prouvera, est une réverie d’un esprit ingenieux ; c'est une 
impossibilité. Pour produire la syphilisation, il faut l’indu- 





(1) Sperino , op. cit. pag. 672. 

(2) Dacchè è la prima volta che iv pronunzio il nome di questo illu- 
stre professore dell’Università di Brusselles, vi dirò che questo coscienzioso 
collega nell’ospedale di S. Pietro al cospetto di moltissimi medici, seaza 
veruna preoccupazione sistematica , tentò col metodo tracciato dallo Spe 
rino la sifilizzazione in tre prostitute. Notate, o Signori, che l’Awuzias istesso 
fu presente ad inoculazioni siffatte, e visitò più volte queste ammalate nel 
1851. Il T'hiry è persona tale da non potersi dire sedotta da Ricord; gli 
esperimenti furono condotti con tanto scrupolo , osservati da cento e più 
occhi con tanta esattezza, che il miglior partito. per l’Auzias fu quello di 
tacere. 
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ration; or s'il'arrivait jamais qu’un chanere inoculé s’indu- 
ràt, qu'on le croie bien, on n'obtiendrait pas cette chose 
inconeevable nommée syphilisation, mais on obtiendrait la 
syphilis constitutionelle : on récolterait inévitablement le fruit 
de la graime que l’on aurait semée. Si la syphilisation n'est 
pas encore morte, cela dépend de la confusion du langage 
en matière syphilitique ; cela dépend de ce que l’on a tou- 
jours cru que le virus chanereux était Je principe de la ca- 
chexie vérolique, tandis qu’entre ces. deux états, il n'y a 
que relation de cause à effet; et cette relation n'est pas en- 
core nécessaire, puisqu’un chancre peut se terminer sur place 
par cicatrice nette. C'est sur l’innocuité chancreuse, lorsque 
le chancre ne dépasse pas les limites d’une altération loca- 
le, qu’est basé tout l’edifice de la syphilisation. On concoit 
que cet édifice doive crouler dés qu'on l’abandonne au choe. 
d’un examen rigoureux, ou qu'on se met en rapport avec les 
lois d'une expérimentation éclairée, et d’une observation 
minutieuse. Pour nous donc la syphilisation est un mythe, 
un étre mystérieux dont l’existence n'est guère compréhen- 
sible.... ». Nella conclusione poi del Rapporto si leggono 
le seguenti parole, che raccomando alla vostra meditazione : 
« Nos essais de syphilisation sont loin de corroborer les idées 
de MM. Auzias et Sperino, et quoiqu'il nous répugne d’é- 
lever un obstacle contre une innovation dont les prétentions 
sont sans doute très-honorables, nous ne pouvons pourtant 
nous dissimuler que les résultats de nos expériences leur 
sont très-défavorables. L’existence de la syphilisation ne s'est 
nullement revélee, et cependant nous y avons mis toute 
bonne volonté. Nos tentatives ont prouvé, une fois de plus, 
que le virus chanereux peut se perpétuer à l’infinì; que le 
chanere est une manifestation purement locale, qui n’en- 
traine la syphilis que dans un seul cas, lorsque il se ter- 
mine par induration, c'est-à-dire lorsque le chancre a com- 
plétement cessé d’exister. Ce résultat, expression d’une ve- 
rité désormais incontestable, rend la syphilisation encore plus 
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invraisemblable qu'elle n'était; il foree è se demander com- 
ment une éeonomie tout entière peut subir l’influence d’ume 
cause ( virus chancreux ) dont l’action pathogénique se borne 
aux seuls tissus sur les quelles elle est déposée cu inocu- 
lée, et comment dès-lors il peut se produire dans cette éco- 
nomie un état réfractaire, que rien ne trahit, que rien ne 
dévoile, et que l’on.a appelé syphilisation. Pour produire 
la syphilisation, il faudrait tout au moins le principe syphili- 
tique, et Von n’agit quavec le virus chancreux; il fandrait 
l’induration , et cette induration , les inoculations, heureu- 
sement, ne l’ont point donnée; car qu'on se le persuade 
‘bien, si on l’avait obtenue, ou n’aurait pas provoqué la sy- 
philisation, mais la syphilis constitutionelle, comme par l'i- 
noculation du virus chancreux on a toujours provoqué le 
chancre, et rien que le chancre. Ce résultat négatif au point 
de vue de l’induration, résultat parfaitement prévu et ex- 
pliqué, est la cause du retentissement qu’ont eu la syphili- 
sation et le syphilisme........ En terminant, nous conclu- 
rons done que la syphilisation et le syphilisme ne nous pa- 
raissent étre que le résultat d’idées préconcues, tirées de 
faits mal observés; des déductions théoriques, qui s'accomo- 
dent peu avec la raison, et qui jusqu'à ce jour, ne sont 
confirmées par aucun fait  établi d’une manière authenti- 
que...... » (4). 

Anche al dottor Gamberini nei suoi esperimenti non fu 
possibile di poter constatare la sifilizzazione: « Fu per me 
un disgustoso avvenimento il non aver potuto procurare la 
sifilizzazione con 44 inoculazioni di 8 ulceri per ciasche- 
duna, quando bastarono allo Sperino 8 0 410.... >». 

Adunque sull’esistenza, sulla definizione, e sul modo con 
cui si effettua la sifilizzazione sono in perfetto disaccordo li 
dottori Auzias, Sperino, Sigmund, Thiry e Gamberini. 





(1) Zhiry, « Rapport sur la Syphilisation ne 
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Sifilismo. — Col nome di sifilismo l’Auzias volle inten- 
dere lattitudine ad‘ essere sifilizzato. Nelle persone di mag- 
gior sifilismo evvi minor attitudine a reagire al pus vene- 
reo; si giunge alla sifilizzazione con un numero minore d’in- 
nesti, ‘ed il sifilismo aumenta a misura che progrediscono 
le inoculazioni. Cosiechè Y Avzias considera dotato di mag- 
gior sifilismo 1’ animale per la cui sifilizzazione si richiede 


“un numero minore d’ innesti. Invece, secondo lo Sperino, 


. 


nella persona di maggior sifilismo sono necessarj innesti più 
numerosi ; il sifilismo diminuisce a misura che progredisce 
l inoculazione ; per, essere  sifilizzato ci vuole un numero 
maggiore d’innesti, ed havvi maggior attitudine a reagire al 
pus sifilitico. Che bella armonia d’idee tra maestro e disce- 
polo! 

Pus venereo. — Il dott. Auzias, ammaestrato dai suoi 
esperimenti ,. e insegnò : varie essere le qualità, e varie le 
forme graduate di pus venereo. Pus vergine: pus forte: 
pus debole: pus energico: pus fortissimo: pus di forma in- 
feriore: pus di forma superiore, ece., ecc. « Cette décou- 
verte des différentes formes du pus m’a autant coùté de tra- 
vail que celle de la syphilisation méme. En revanche, j'en 
al obtenu un grand profit; elle a élargi mon horizon, et 
m'a permis de voire clairement des choses que je n’avais 
pas encore pu comprendre » (4). Contuttociò lo Sperino con- 
dannò come affatto erronea ed insussistente questa teoria, e 
nello stesso tempo spezzò fra le mani del sifilizzatore fran- 
cese un arma comodissima di cui servivasi per confutare 
tutti i fatti di sifilizzazione riesciti inutili o dannosi agli ak 
tri medici di poca fede (2). Però contuttochè il sig. Spe- 
rino sempre dichiari in tutte Je sue scritture che il pus ve- 
nereo è costantemente identico di forza, di virulenza, tut- 





(!) Auzias, « Cours de Syphilisation ». 
(2) L’ Auzias alla cattiva scelta del pus attribuiva sempre gl’ insue- 
cessì ottenuti da altri medicio 
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tavia a me sembra che a pagina 1416 del suo libro si av- 
vicini un poco alle idee sul pus venereo nell’ Auzias con- 
dannate, quando dice: « Il pus senza più essere capace di 
produrre un’ulcera primitiva, ha ancora un non so che d’ir- 
ritante particolare, per cui, inoculato, dà luogo ad una pu- 
stola abortiva », in altro luogo chiamata ulcera primitiva in 
miniatura, ma specifica. Non sarebbe questo il caso d’ un 
pus debole, o d’un pus di forma inferiore dell’ Auzias ? 
Metodi di sifilizzazione. — «La syphilisation a des 
regles: elle sont nettes et précises ; sans elles le syphilisateur 
s'aventure au hazard; le bien et le mal peuvent jaillir aven- 
turément de sa lancette inexpérimentée; navigateur sans 
boussole, il rencontre indifférement le port ou l’écueil » (2). 
Malgrado però d’una tale assicurazione si cercò di ottenere 
la sifilizzazione con innesti: di pus venereo ora in un modo 
ora in.un altro, ossia con metodo tutt'altro che ben deter- 
minato da sifilizzatori. E si noti che nell’ arte sifilizzante il 
metodo è la cosa più essenziale, giaechè , secondo i sifiliz- 
zatori, era sempre per mancanza di metodo che falliva la 
sifilizzazione per l’addietro nelle mani dei medici coscien- 
ziosi che la vollero esperimentare. Sifilizzazione non ese-, 
guita secondo le regole ; sifilizzazione fatta senza metodo ! : 
ecco il ritornello perpetuo di risposta agli esperimenti nulli 
ed infelici, che per una singolare fatalità accadevano pel pas- 
sato soltanto ed esclusivamente ai medici dubbiosi, e non 
dotati di salda fede negli oracoli dell’Awzias. Ed a quest'ora 
che la sifilizzazione fu vista fallire anche ai maestri in tal 
dottrina, il metodo è pur sempre accusato, e non mai si osò 
dubitare della realtà della sifilizzazione. Ed infatti il sig. 
Sperino, e nel suo Trattato sulla sifilizzazione, e nel suo opu- 
scolo intitolato « La sifilizzazione difesa », quando vi con- 
cede insuccessi, li attribuisce ancora a difetto di metodo. 








(1) Auzias, « Cours de Syphilisation », 
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Né crediate già che i sifilizzatori facessero misteri, ed aves- 
sero un loro metodo particolare, segreto. Questa buona gente 
non mai peccò d’ egoismo, nè di ponderatezza: chè anzi 
pubblicò candidamente ed ex abrupto ogni sorta d’idee che 
loro venne in capo, spacciandola per una verità clinica, senza 
nemmeno aspettarne dal tempo e dal fatto la conferma, co- 
me vedrete fra poco. Il sifilizzatore, fidente nella sua dot- 
trina, inoculava a pieno giorno colla sicurezza d’animo e col- - 
lammirabile franchezza di chi non dubita pur anco della 
possibile erroneità dell’operato, e di chi non vede, non che 
sospetta, ombra di pericolo o di danno. Quindi sono notis- 
simi i metodi adoperati, che enumererò partitamente. 
4.° La sifilizzazione si opera spontaneamente nelle per- 
sone pèr ripetute infezioni. Questo modo di sifilizzazione , 
direi quasi naturale, corrisponde, come ognun vede, alla 
acquisita saturazione sifilitica delle prostitute, lea primo ac- 
cennata da Castelnau. 
2.° La sifilizzazione si acquista colla lunga durata, e colla 
vasta estensione di ulceri veneree contratte, virulente. Que- 
sto modo di sifilizzazione si trova soventissimo accennato e 
ripetuto nel libro del sig. Sperino, il quale riconosce all’ul- 
cera virulenta un potere sifilizzante, che nell’ economia in- 
duce un grado di sifilizzazione, per cui e gli innesti riescono 
di poca efficacia, ed in piccol numero compiono la sifiliz- 
zazione. Nel discorso accademico (23 maggio 4854) del 
signor Sperino questo modo di sifilizzazione è messo fuori 
d’ogni dubbio colle seguenti parole: « Nelle donne in cui 
da molti mesi o da anni esistevano ulceri croniche e lar- 
ghissime, le quali per la loro vastità e lunga durata ave- 
vano già sopracearicato l'organismo di virus sifilitieo, anche 
le; prime ulceri artificiali furono piccole, e dopo poche ino- 
culazioni, queste furono praticate senza alcun risultamento ». 
Da ciò ne risulta che, all’opposto di quanto credevasi, il pus 
venereo per tanto tempo elaborato sulla superficie del corpo 
ed assorbito, invece di dare la lue generale, la deve invece 
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impedire, o curare e guarire per una spontanea sifilizzazio- 
ne. Che dei nostri antenati, osservatori più di noi attenti 
sagaci e profondi, nessuno abbia potuto, non scoprire, ma 
travedere o sospettare una tale verità? Ma questi due modi 
di sifilizzazione furono bentosto contraddetti dall’osservazione 
clinica; smentiti dal primo esperimento ‘di Thiry, da osser- 
vazioni dello stesso Sperino, il quale ci avverte (41), che: 
« un’ antica ulcera vulvare virulenta non fu. sufficiente ad 
impedire lo sviluppo dei sintomi. costituzionali » ; e final- 
mente da che la Commissione vostra ha visto donne dalla 
natura ‘istessa curate coll’ assorbimento del pus  cirulento 
d’ ulceri vaste ed antiche, e che logicamente dovevano con 
pochissimi innesti rapidamente guarire, rimanere invece ri- 
belli alla sifilizzazione da doversi in ultimo per dispera 
zione dar di piglio agli ordinarj metodi curativi, locali e 
SURERRE 

3.° Si può giungere alla sifilizzazione con ‘uno, due 0 
pochissimi innesti. « Ho veduto una sola uldésa pifuiiiva 
essere pressochè sufficiente per sifilizzare un animale ». ( Au- 
zias ). In uno dei tre fatti di sifilizzazione addotti e presen- 
tati alla Commissione governativa di Parigi da Auzias (2.° 
caso ) la persona fu sifilizzata, e guarita da ulcere indurito 
in tre giorni, con due soli innesti; un altro di questi casi 
era presentato da un infermo nella Clinica di ficord, gua- 
rito pure da ulcere indurito, e da ingorgo venereo dello 
scroto, mediante perfetta sifilizzazione provocata dall’ essersi 
mutate in uleeri veneree poche morsicature di mignatte (2). 
Questo metodo di pochissimi innesti è accarezzato da altro 
sifilizzatore francese, il dottor Marchal (de Calvi)». Il ne 
faut ni cent, ni trente inoculations vaccinales pour mettre 
l’économie è Varbri de la vérole.... Sl suffit. d’un chan- 





(1) Sperino, op cit., pag. 459. 
(2) « Rapport a. M. le Préfet de Police». Paris, 1853. 
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cre pour donner la syphilis, une pustule ou quelques pu- 
stules se succédant par intervalles devraint suffire pour sy- 
philiser ..... ». Così anche nel libro dello Sperino trovasi 
favorevole a questo metodo il passo seguente: « poche ul- 
ceri artificiali, piuttosto vaste, e lasciate aperte e virulente 
per molto tempo, bastarono talvolta a sifilizzare ». Questo 
metodo sifilizzante benigno, meno doloroso, e quindi meno 
pericoloso per l’infermo, non venne adottato, perchè con esso 
non fu mai praticamente possibile di giungere alla così detta 
sifilizzazione. 

4.° Metodo di Sigmund. — Esclusivamente praticato dal 
sifilizzatore tedesco. Sigmund esperimentò finora l’ innesto 
sifilitieo soltanto in vista profilatica. Il sig. Sperino vi di- 
ceva jeri sera d’aver ricevuto lettera (senza indicarci la da- 
ta) dal sig. Sigmund, in cui gli annunciava avere. gua- 
rito colla sifilizzazione un caso di lue generale. Posso però 
accertare che sino al 24 settembre scorso gli esperimenti 
di sifilizzazione in Vienna, da un mese e più sospesi, fu- 
rono pel passato unicamente tentati nel modo che sarò per 
deserivere, ed a puro intento profilatico. All’ ammalato di 
sifilide primitiva praticava uno o due innesti alla parte esterna 
delle braccia, ovvero alla parte interna delle coscie. Dopo 
quattro o cinque giorni al più dacchè era aperta 1° ulcera 
d’ innesto , la cauterizzava subito e ripetutamente sino alla 
perfetta cicatrice. Da quest’ operazione, detta pur anco sifi- 
lizzazione, egli ne sperava il medesimo risultato circa a nuove 
infezioni che si ottiene dalla vaccinazione relativamente al 
vajuolo. Nel frattempo della sifilizzazione Sigmund continuava 
a curare coi soliti mezzi curativi la sifilide locale da cui erano 
affetti gli infermi fatti scopo di questi esperimenti. 
5.0 « On peut obtenir la syphilisation en laissant des 
intervalles très-longs entre les inoculations : des animaux que 
Javais inoculés  plusicurs fois avant la déeouverte de la sy- 
philisation se sont trouvés, à mon insu, syphilisés plus ou 
moins complictement. Je puis done avoir possedé une chatte 
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syphiliséé depuis un lustre » (4). Questo metodo è assolu- 
tamente: condannato dallo Sperino.:..« poche inoculazioni e 
fatte a lungo intervallo: sono nocive, perchè danno luogo 
alla lue. generale ». Inoltre lo Sperino appunto. per questo 
metodo adoperato nel Laval.respinse questo fatto di sifiliz- 
zazione: « Gl’ innesti praticati a lungo intervallo non sola- 
mente non potevano non impedire lo sviluppo della sifilide 
costituzionale, che anzi furono. fatti in modo da promuo- 
verla affatto » (2). I | 

6.° Si arriva alla sifilizzazione con pochi innesti, 2 a 8 
per volta, fatti ad intervallo di 8 a 40 giorni giusta 1’ Au- 
zias, e di 8 a 40 giorni secondo lo Sperino. Questo me- 
‘todo pel primo adottato sull'uomo, per sei e più mesi con- 
tinui messo in opera, insegnato come buono buonissimo , 
procurò la guarigione e l'immunità alle prime donne sifiliz- 
zate dallo Sperino. Con tutto ciò fu abbandonato, perchè con 
esso « la cura sifilizzante riesciva troppo lunga, sorgevano 
ulceri troppo larghe e dolorose, più infiammate, ben sovente 
fagedeniche, e ne risultavano. perciò ampie e profonde ci- 
catrici » (3). 

7.9 « Visto poco a poco un notevole vantaggio nel mol- 
tiplicare le inoculazioni sifilitiche, e nel ripeterle più soven- 
te, mi appigliai a questo metodo ed ottenni risultati sempre 
più soddisfacenti durante un anno circa » (4). Con questo 
metodo gl’innesti vennero da 2 a.3 portati a 40, 15 e 20 
per volta, ed a giorni più vicini. Due mesi dopo questo cam- 
biamento di metodo lo Sperino scriveva a Diday, che stante 
la modificazione adottata, le ulceri riescivano meno infiam- 
mate, meno dolenti, più breve il loro periodo di progresso 
e di riparazione, la loro cicatrice più pronta, meno diffor- 
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(1) Auzias, « Cours.ide Syphil. ». 

(2) « Gazzetta medica », Stati Sardi , 1851. 
(3) Sperino, op. cit. 

(4) Idem, pag. 88. 
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me; e che le malattie sifilitiche primitive e sécondarie scom- 
parivano più rapidamente; ‘in una parola, che i risultati erano 
più pronti, e più soddisfacenti (4). Ebbene, anche questo ec- 
cellentissimo: metodo fu abbandonato senza che se ne sap- 
pia il vero motivo. Un’incidente singolare, ma frequente appo 
i sifilizzatori, si fu quello dell’Auzias, il quale si mise a patro- 
einare questo metodo. di sifilizzazione, senza ricordarsi d’ a- 
verlo condannato poco tempo prima nel fatto di sifilizza- 
zione mal riescita del Laval. « La syphilisation repousse 
toute espèce de partécipation è ce fait, parce que les epo- 
ques des inoculations ont été facheusement rapprochées les 
unes des autres » (2). 

8.° «Si ottiene più prontamente la sifilizzazione inne- 
stando più ulceri simultaneamente ..... Quanto più si mol- 
tiplicano le ulceri primitive, e specialmente se si moltipli- 
cano; successivamente nel medesimo animale, tanto meno vi- 
vaci esse diventano » (3). Quest’ ottavo metodo consistente 
nel fare 40, 60, 80 e più innesti in una sol volta a giorni 
alterni, ed anche quotidianamente, forse ideato dall Auzias, 
fu, io eredo, messo in pratica sull’uomo primieramente dallo 
Sperino, il quale ne celebrava subito le meraviglie colle se- 
guenti parole dirette al barone Seutin, Belga: « Les ino- 
culations nombreuses (30 o 40) donnent de pétits  chan- 
cres qui durent peu de jours, souvent méme des simples 
pustules, qui disparaissent très-vite, sans s'étre ouvertes. Si 
Je pouvais vous présenter les derniérs malades, qui jai sou- 
mises à la syphilisation par un grand nombre d’inoculations 
faites en peu de jours, vous seriez certainement ‘étonné 
de voir que le résultat de l’inoculation syphilitique sera 
bientòt pareil à celui de la vaceination, et que dans l’espace 
d’un mois, lorsque le malade aura consenti à recevoir plu- 
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(1. ldem, 
(2) A4uzias, « Cours de Syphilisation », 
(5) 4uzias, « De la Syphitisation ». 
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sieurs piqures, en:peu de jours il sera guéri d’une affection 
qui aurait exigé .l’emploi des mercuriaux pendant un espace 
de temps plus long » (4). L’ Auzias all’annunzio di questi 
luminosi successi ottenuti dal suo collega piemontese, che 
col fatto clinico verificava quanto aveva partorito | ardente 
sua immaginazione, ne ebbe grandissimo contento , e mena- 
vane molto rumore a Parigi. Il caso volle che gli capitasse 
fra le mani, poco tempo dopo, un povero medico di pro- 
vincia, il quale erasi colà portato per risanare da malattia 
celtica. Ne-intraprese subito la cura facendogli per la prima 
volta 400 innesti, ed altri 200 pochi giorni dopo ;.ma dac- 
chè dalla bocca del dottor Auzias non escirono che parole 
sibilline sull’andamento e sull’esito di questa cura, vi è tutto 
a credere che quel povero diavolo siasi salvato: dalle. mani 
d’ un simile fanatico. ; 

Ma nello stesso tempo, in cui l’ Auzias e lo. Sirio sì 
felicitavano a vicenda d’avere finalmente trovato modo di de- 
bellare rapidamente le malattie veneree ,. più presto ancora 
che col mercurio, un altro valente iu sifilizzazione, il dottor 
Marchal (de Calvi ), respingeva Vl incomparabile metodo : 
« dans mes éssais de syphilisation je n’ai jamais procédé 
par séries d’inoculations multipliées à outrance . ...... ce pro- 
cédé ne repose pas sur un raisonnement  physiologique; et. 
dans la pratique il a l’inconvenient d’exposer à des accidens 
locaux d’une haute gravité ». E tale si è l'accordo fra i si- 
filizzatori, che lo Sperino replicatamente serisse d’avere per 
l'appunto evitato col metodo riprovato da Marcha! questi 
gravi accidenti, proprj invece del modo di sifilizzare da Mar- 
chal proposto. 

Un sì barbaro metodo, dalla tribuna Accademica di Pa- 
rigi riprovato da Bégin l'agosto del 1852 con gravi e. so- 
lenni pargle, ripetute con orrore dal giornalismo medico fran- 
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(1) « Union Médicale, 1853, 
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cese, conturbò per un momento i sifilizzatori, i quali non 
osarono in quel tempo confessare il numero stragrande d’in- 
nesti contemporaneamente fatti , e si scusarono il 40 set- 
tembre 1852 col dire (4), che nellalettera seritta da Spe- 
rino a Diday erasi parlato soltanto di 20 innesti, e non mai 
di 30, 40.0 60 come aveva annunziato il Begin. Eppure a 
pagina 4144: del libro dello Sperino sta scritto che nell’osser- 
vazione IV. venivano fatti in una sol volta 60 innesti il 30 
gennajo 1852 nel Sifilicomio Torinese. 

La certezza d'avere trovato modo di condurre gli amma- 
lati ad una rapida sifilizzazione ‘con minori pericoli fu di 
poca durata. Dopo qualche mese lo Sperino dovette confes- 
sare che con questo metodo « per l’ingente quantità di pus 
virulento: introdotto in breve spazio. di tempo nell’economia 
(cioè, per una troppo rapida sifilizzazione ) non essendo 
più stato impossibile di far svolgere ulceri capaci di ‘secer- 
nere la quantità sufficiente di pus vitulento onde ottenere 
la perfetta neutralizzazione del virus sifilitico (sifilizzazione), 
la lue celtica non venne debellata per intiero , e fu neces- 
sario ricorrere al trattamento mercuriale » (2). Da questa 
spiegazione ne’ viene che col metodo di numerosissimi in- 
nesti l'’ammalato non può essere più oltre sifilizzato, perchè 
sifilizzato, e ciò per la quantità troppo grande, ovvero in- 
sufficiente, del benefico virus introdotto nell'economia. È que- 
sto pella teoria il linguaggio dell’ibis redibis non, ed in pra- 
tica è la più solenne confessione dell’impotenza della sifiliz- 
zazione nella cura delle malattie veneree. « La lue celtica 
non venne debellata, e fu necessario ricorrere al trattamento 
mercuriale ». Inoltre il. dott. Sperino, ammaestrato dal fatto 
clinico, nello stesso suo libro a pagina 147 ci dice : che crede di 
poter pronunziare; « che per avere una radicale guarigione, 





(1) Sperino, Memoire sur Ie vote adopté par l'Académie de médecine 
de Paris ». Paris, 1852. 
(2 Sperino, « Sulla Sifilizzazione », paz. 539. 
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ed una duratura immunità è forse necessario ottenere molte 
ulceri, oppure non ‘tante; ma di lunga durata e di vasta 
estensione ». (Quanta convinzione in questo: pratico precetto! 

I sifilizzatori impertanto, visto che non si poteva raggiun- 
gere coi moltissimi innesti simultanei questa tanto ricercata 
sifilizzazione , abbandonarono pur anco questo metodo così 
tanto precipitosamente lodato come capace di guarire. molto 
più' presto del mercurio; ed immemori di quanto stabilirono 
prima, ci vengono a dire :'« che non è sufficiente l’indurre 
la saturazione sifilitica, ma che questa vuol essere procurata 
iu uno spazio di tempo un pò lungo » (4). Fin qui iò credo 
che fuvvi vera e semplice illusione nei sifilizzatori, i quali 
non dubitando pur anco della esistenza, della realtà di quello 
stato, detto sif/ilizzazione, tentarono ogni modo per. ottener- 
lo, e corsero, per così ‘dire, dietro una chimera. La natura 
torturata con tutti questi esperimenti. rispose costantemente 
con fatti negativi, solenni ed. evidentissimi! Si potrà forse 
ancora incolpare l’illusione nell’ulteriore esposizione di que- 
sta dottrina ? A- voi la decisione. 

Dopo questi infelici tentativi, lo Sperino abbandonati i me- 
todi esclusivi, a pagina 539 del suo libro ci dice d’ essersi 
attenuto ad un metodo direi quasi eccletico! « Riconosciuto 
adunque necessario l’ assorbimento. d'una notevole dose di 
virus (sì dimentica d’ ager detto ‘che nell’ 8:° metodo il vi- 
rus assorbito era ingente ) onde ‘avere un buon effetto 
dalla sifilizzazione, vidi che tenendo la via di mezzo tra po- 
che e moltissime inoculazioni, tra innesti fatti a lunghi ed 
a brevi intervalli, si evitarono i suddetti ‘inconvenienti, si ‘eb- 
bero ulceri non troppo ampie nè troppo piccole, di durata 
non troppo lunga, nè troppo breve, le quali hanno dato 
dose sufficiente di pus virulento da produrre la salutare in- 
fluenza nell’organismo; non si ebbero più cicatrici difformi ; 





(1) Sperino:, op cit. 
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si abbreviò alquanto il processo di sifilizzazione, e si ottenne 
il desiderato effetto ». Probabilmente il sig. Sperino lasciò 
nella penna il più importante dell’attuale suo metodo sifiliz- 
zante, cioè si ottenne il desiderato effetto col concorso del 
jodio e del mercurio. 

Ma è oramai tempo che vi annunzi un fatto grave, di 
tale importanza da essere per sè solo capace di rovesciare 
l’intiero sogno della sifilizzazione. Non si era mai pel pas- 
sato potuto sospettare che si potesse giungere alla non ri- 
cettività sifilitica, alla saturazione sifilitica, alla immunità, 
inuna parola, alla perfetta si/ilizzazione, senza la contempo- 
ranea ed antecedente guarigione della malattia, come consta 
dalla definizione istessa dello stato dinamico-organico detto 
sifilizzazione: questi due fatti\dipendendo da una causa sola, 
devono di necessità e sempre coesistere nello stato della si» 
filizzazione. D’ ordinario ottenevasi la scomparsa della ma- 
lattia, e continuando gli innesti si credeva di giungere alla 
non ricettività, cioè allo stato di sifilizzazione compiuta. L'Au- 
zias e lo Sperino ci hanno sempre ripetuto che sifilizza- 
zione e lue generale non possono coesistere insieme, e che 
la prima distrugge la seconda. E questo fu un canone fon- 
damentale della dottrina. Ebbene, cosa volete ?, l'ottavo me- 
todo ci svelò che si poteva giungere all’ immunità lasciando 
superstite la malattia. Lascio la parola allo Sperino ( pa- 
gina 88 del .suo libro): « avendo da: pochi mesi voluto in 
alcuni individui spingere agli esiremi il numero e la fre- 
quenza della inoculazione sifilitica, avvenne un grave incon- 
veniente, cioè le ulceri artificiali furono tutte piccole, e di 
breve durata, per cui, onde far scomparire del tutto la lue 
costituzionale si dovette interrompere per qualche tempo la 
cura sifilizzante, ed anche ricorrere ai mercuriali ». Come 
ben vedete, voi vi trovate a fronte colla sifilizzazione coesi- 
stente colla lue generale non iscomparsa. Ma onde non vi 
rimangano dubbii su di questo» importante punto, abbiate un 
pò di pazienza nel consultare meglio il libro dello Sperino 
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e voi vedrete a pag. 636: « Osservai (che la mon ricettività 
del virus sifilitico si ‘ottiene più presto e più facilmente se 
si praticano molti innesti simultanei e successivi a brevi in- 
tervalli, ma in questi casì, essendo probabilmente minore 
la quantità del virus (ricordatevi che in altri. luoghi disse 
troppo ingente) introdotto nell’organismo durante tutto il 
processo di sifilizzazione, si. ottenne bensì presto 1 immunità 
a muovi, innesti, ma mon si potè per intiero far scomparire 
la sifilide ‘costituzionale ». Ed in questi casi egli soggiunge 
« che non conviene distruggere troppo facilmente nell’ or- 
ganismo, la facoltà di dar ricetto «al virus sifilitico', il cui as- 
sorbimento è ancora necessario per debellare affatto la. lue. 
costituzionale ». Inoltre vi prego, o Signori, di notare che 
l impicciolirsi, delle ulceri d’ innesto nell’ ottavo metodo non 
è già diffetto del metodo operativo, ma bensì d’ una sifiliz- 
zazione che, si fa rapidissima, come. si fa premura Jo Spe 
rino di avvertirei. nella pagina 574. « La particolare modi- 
ficazione. dell’ organismo indotta dall’ assorbimento: continuo 
e successivo, del virus sifilitico che costituisce il gran. feno- 
meno della sifilizzazione, che poco a poco distrugge nel si- 
filizzato l'attitudine a sentire 1’ azione del virus portato sotto 
la cuticola, deve essere; pur. quella che impedisce a molte 
uleeri artificiali. simultanee di svilupparsi ». Per ora io mi 
limito cad osservare ai. sifilizzatori che se non riescono a 
spiegare il come possano perdurare sintomi di sifilide quando 
la non ricettività ei indica Y esistenza della sifilizzazione. per- 
fetta, è il caso di ripetere coll’ arguto Casfelnaw che: «sì 
diviene refrattario: all’azione del virus prima di cessare dal 
soffrire per Fazione del virus, cioè che si resta sifilizzato 
prima di essere; sifilizzato ». 

La scomparsa del sifilismo colla persistenza della Biolanio 
sifilitica osservata pur anco in tre su nove casi: dal dottor 
Gamberini, altro sifilizzatore italiano, costringeva quest’ in- 
telligente medico a stampare le seguenti parole : «al ‘(co- 
spetto d’ un simile avvemimento non riceve forse la sifiliz- 
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zazione una sfiducia, e non azzardo quasi:a dire un disin- 
ganno ? » Apostasia, di cui fra poco ne udrete aspra ven- 
detta. 

Sono oramai trascorsi tre anni dacchè si fanno studj pra- 
tici sulla sifilizzazione, e le persone sottoposte ad esperi- 
mento dallo Sperino si avvicinano alle cento, ed un anno fa 
dicevasi oltrepassare le trecento quelle dell’ Auzias ; ebbene 
domandate un pò ad amendue se saprebbero di già dirci 
pressa poco; ed approssimativamente il tempo e la quan- 
tità di ulceri artificiali necessarj per indurre la sifilizzazione ? 

Taluno di ‘voi potrebbe farmi la seguente domanda: Se 
i sifilizzatori ebbero a lodarsi d’un dato metodo, esperimen- 
tato utilissimo, perchè abbandonarlo per andare in cerca di 
un altro ? A questa delicata questione non rispondo per non 
essere astretto ad un disgustoso dilemma. Confesso però in- 
genuamente, che qualunque sia stato il metodo da me visto 
ad adoperare, i risultati furono sempre nulli in quanto a 
cura ed a profilassi, e più o meno dolorosi alle povere 
pazienti. | 

Dovrei ancora parlarvi dell’ influenza di questi diversi 
metodi sull'andamento delle malattie sifilitiche , snlla teoria 
del potere sifilizzante delle ulceri e pustole artificiali; ma 
vi rinunzio per non attediarvi colla citazione d'una litania 
di contraddizioni. Addentratevi, o Signori, nel gran libro della 
sifilizzazione dello Sperino fra quelle spiegazioni, e vedrete 
se ad ogni piè sospinto non v' incontrerete in sentenze tra 
loro contrarie, opposte e fra loro cozzanti. Così ad esempio, 
sulla virtù sifilizzante dell’ ulcera d’ innesto a pag. 708 ei 
vi dirà che sotto V azione delle ulceri inoculate larghe ed 
estese non si osserva verun vantaggio , nessun miglioramento 
nella sifilide, che anzi talvoltà questa progredisce, s° ag- 
grava e non isecompare se non per } azione sifilizzante delle 
piccole pustole di breve durata, azione non disturbata dalla 
rivellente che accompagna le prime ; e nella stessa. pagina 
vi difà più oltre: «che la lue primitiva e costituzionale sva- 
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nisce più o meno presto tanto quando le ulceri artificiali 
sono vaste, dolenti, infiammate , come quando sono. piccole, 
poco dolenti e di breve durata ». E finalmente a pag. 729 
voi troverete: « che lazione sifilizzante d’ un’ ulcera sarà 
tanto maggiore, quanto più estesa ne sarà la superficie , e 
maggiore la secrezione, e T assorbimento del pus ». Ciò 
dicasi di tanti altri punti della dottrina della sifilizzazione. 
Se la sospensione dell’ innesto sifilitico prima 
d'aver raggiunta la sifilizzazione sia o non dan- 
mosa. — (Questa gravissima questione, strettamente  colle- 
gantesi coi. diversi. metodi tentati per arrivare alla satura- 
zione sifilitica, fu mossa dai sifilizzatori ; e da essi ‘soli può 
venire risolta. Esaminiamo perciò le loro opere, incomin- 
ciando da quelle. dell’ Auzias. 

In un interrogatorio subìto nel seno della Commissione 
governativa di Parigi, l Auzias pretende che dalla sospen- 
sione della sifilizzazione (qui si intende della pratica per 
raggiungerla ) ne nascono gravissimi danni; ‘e rispondeva a 
liicord che: « si sarebbe rifiutato di praticare la sifilizza- 
zione profilatica nelle prostitute pel solo timore che nel corso 
degl’ innesti recessarj desse cambiassero di risoluzione, e 
fossero quindi esposte ai terribili danni della cura interrottà ». 
Nel suo Corso di sifilizzazione leggiamo pure: « si un vo- 
yage, un caprice, une apprehension spontanée, ou com- 
muniquée, ou tout autre cause venaient interrompre la sy- 
phulisation, il pourrait. en siria des graves inconveniens ». 
Da tutto ciò la questione è risolta in. modo affermativo. As- 
pettate un momento. Nello ‘stesso suo Corso di sifilizzazione 
si legge: « On peut obtenir la syphilisation en laissant des 
intervalles trés-longs entre les inoculations » ; e racconta in 
‘seguito come crede di avere posseduto una gatta sifilizzata 
con pochi innesti, fatti ad esperimento col framezzo di anni 
intieri dall’ uno all’ altro; senza che sia caduta inferma di si- 
filide costituzionale. Nella sesta lezione, dimentico di quanto 
ha scritto jantecedentemente in contrario senso, vi dice in 
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modo autorevole: « it est rare que je fasse des syplulisa- 
tions complétes, c'est-à-dire. conduisant les malades jusqu'à 
limmunité absolue, à moins qu'il ne s’agisse de véroles, 
qu'on ne peut faire disparaitre sans aller jusque là. Le plus 
souvent je.me borne à guérir, ,0u mieux à prévenir, .à 
étouffer. une vérole commencante ». — «Per essere immune 
da nuove infezioni è necessaria la sifilizzazione compiuta; 
basta al contrario un grado maggiore o minore di sifilizza- 
zione per andare esente dalla lue costituzionale ». ( Auzias. Afo- 
rismo 48). Ed eccovi la questione risolta in senso affatto 
contrario, cioè in modo negativo. Rivolgiamoci perciò al si- 
filizzatore italiano, cioè al sig. Sperino. 

Nella « Gazzetta medica italiana » Stati Sardi, rimprovera 
lo Sperino al L.... di avere praticati esperimenti a lunghi 
intervalli, « i quali non solamente non potevano impedire 
.lo sviluppo della sifilide costituzionale, che anzi furono fatti 
in modo da promuoverla facilmente. Fra le osservazioni che 
io pubblicherò, ne troverà alcune, in cui bastò sospendere 
per. un mese l’inoculazione moltiplice, e sovente ripetuta 
del virus sifilitico per veder tosto comparire la lue genera- 
le ....: fatto poi pienamente confermato dall’osservazione Ze- 
laschi ». Similmente il dott. Sperino ebbe più volte a pre- 
sentare alla vostra Commissione donne, in cui per involon- 
taria sospensione. della cura sifilizzante diceva essersi. mani- 
festata sifilide cutanea, od altro sintomo di lue  costituzio- 
nale. Da quest’ unico. timore. era spinto a continuare gl’ in- 
nesti nell’infelice caso del n.° 48, febbricitante per grave 
infiammazione di numerose ulceri già esistenti, ed in istato di 
gravidanza innoltrata ; e nel suo. libro ; a sifilizzazione incom- 
pleta ascrive. un rientramento d’ una sifilizzata nel Sifilicomio 
Torinese per lue generale. Inoltre seriveva al barone Seutin: 
« toutes les fois que des accidens constitutionels se sont pro- 
duits par l’éffet d'une syphilisation incomplete, ils ont, ete.... » 
Nel suo libro a pag. 705 noi troviamo : « La cura sifilizzante, 
interrotta (attenti Signori) prima di giungere alla non ri- 
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cettività, lascia campo alvirus di manifestare i suoi malefici 
effetti con segni di sifilide costituzionale ». Finalmente nel- 
l’ultimo seritto dello ‘Sperino (4) leggesi: « Pel pericolo 
che si svolgesse la lue costituzionale nella donna n.° 47 io 
continuava le inoculazioni, benchè vi esistesse uno stato mor- 
boso intestinale ». Da queste esplicite proposizioni deve es- 
sere legge certa nella dottrina della ssifilizzazione che 1’ ino- 
culazione sifilitica sospesa, 0 non spinta alla sifilizzazione 
compiuta, deve riescire dannosa « all’ economia, essere causa 
di svolgimento della lue generale celtica. Eppure, no Signori, 
anche questa legge è una chimera. La vostra Commissione 
vidde donne in cui si sospese la sifilizzazione, non ‘patirne 
danni ; ne vidde altre, registrate dallo stesso Sperino, in eui 
la sifilizzazione non fu condotta che sino. ad un certo punto; 
e quindi cessata senza ulteriori ‘conseguenze ; ed in altre vidde 
deciso vantaggio quando ‘all’ innesto sifilitico si sostituivano 
i metodi ordinarj ‘curativié ed infine vidde lo stesso ‘Spe- 
rino non farne caso, come risulta dalla stessa sua divisione 
delle imperfettamente sifilizzate ,' nelle tante interruzioni della 
cura sifilizzante per lunghi e ripetuti intervalli, e nelle va- 
rie istorie di sifilizzazione incompiuta dateci nel.libro istesso 
dello Sperino, in cui non si vidde sussegmta la sifilide co- 
stituzionale. Finalmente, dell’erroneità di questo canone  fon- 
damentale di sifilizzazione , creduto .così importante, e dato 
per inconeusso dallo Sperino, ce ne toglie ogni dubbio lo 
stesso Sperino nel suo libro a pag. 674. « Finora (cioè dopo 
2 anni di esperimenti su 70 persone ), finora non sappiamo 
ancora se sia necessaria una sifilizzazione compiuta, onde ri- 
sanare perfettamente TY uomo dalla sifilide costituzionale e 
prevenirla , ovvero se basti una incompiuta .... Parmi pro- 
babile che come mezzo curativo non sia necessario di eon- 
durre a termine la sifilizzazione ....»: e cita due osserva- 





(1) Sperino, « La Sifilizzazione difesa », Risposta al dott. Freschi Tu. 
riuo 1853. i i 
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“zioni in cui, quand’anche- interrotta la sifilizzazione, suari tut- 
tavia il male, e non si riprodussero sintomi di lue generale. 
Vedete di quanta elasticità è dotata questa dottrina!!! 

Fagedenismo. — La teoria del fagedenismo, trista 
condizione dell’ ulcere venereo, ai nostri di sciolta dalle 
pastoje dei vecchi pregiudizj , è da vario tempo dalla gene- 
ralità dei medici, massime italiani, riconosciuta quale risul- 
tato delle condizioni in cui si trova l economia dell’ infermo 
malamente modificata da infelici influenze dietetico-igieni- 
ehe, da stati morbosi antecedenti o coneomitanti, ed in con- 
seguenza «di queste viste viene ragionevolmente curato. Varj 
sifilizzatori però. si scostano dalla comune opinione, e sono 
tra loro discordi sulle cause, sul valore, e sulle cure di 
questo fenomeno morboso. Eccovi varie opinioni dell’ Awzias: 
« Il fagedenismo dipende sovente dal pus molto attivo. — 
Sovente il fagedenismo è unicamente causato dallo stacca- 
mento della cute 6perata dal pus virulento. — Îl pus del- 
ulcera, non assorbito fagedenizza; l'assorbito invece. sifi- 
lizza ». Fin qui sull’ eziologia ; vediamone il valore: « L' ul- 
eere fagedenico inocula continuamente e con molta attività ». 
Quanta contraddizione! Il fagedenismo, stante quest'ultima sen- 
tenza, «sarebbe una buona fortuna pei sifilizzatori. Ecco il 
modo di rimediarvi: « Les syphilisateurs défient. Ie phagé- 
denisme, certains de l'arréter toujours au moyen des nou- 
velles  inoculations. — Le chanere phagédenique est celui 
qu'on doit attaquer le plus résolument par la syphilisation. 
— La syphilisation est Ie meilleur moyen curatif; avec elle 
ou epuise vite le molimen phagédenique ».!!! 

Marchal (de Calvi) osa sperare che la sifilizzazione sia 
per avere un’ influenza manifesta sul fagedenismo alle volte 
ribelle all’azione di tutti i mezzi terapeutici sinora cono- 
sciuti. Lo Sperino invece respinge le pazze teorie dell’ Au- 
zias; si scosta pur anco dall'idea di Marchal (de Calvi )5 
consiglia fa sospensione degl’ innesti, e cura il fagedenismo 
coi metodi curativi razionali. 


60 

| Sifilizzazione, iodio e mercurio. — < La sifiliz- 
zazione e la mercurializzazione si distruggono a vicenda » , 
esclamava 1 Auzias, raccomandando caldamente ai suoi se- 
guaci di. escludere affatto il mercurio dalla pratica della si- 
filizzazione. « La sifilizzazione è 1’ opposto della saturazione 
mercuriale; Yuna impedisce, V altra favorisce V esistenza del- 
lulcera; luna trae all’aborto dell’ulcera, l'altra la trascina 
al fagedenismo. — La syphilisation semble précipiter la marche 
de la vérole, et le mercure la rallentir » (Auzias ). Con 
questi ed altri aforismi | inventore della sifilizzazione pro- 
scriveva rigorosamente qualunque. cura mercuriale. 

Il mercurio che dalla universalità dei -medici fu creduto 
l’ ancora di salute nella cura, della sifilide , secondo. 1’ opi- 
nione di Auzias fu una vera disgrazia per l’ umanità; fu 
l’ agente che per tre secoli rinfocolò il. virus sifilitico, e ne 
impedì |’ estinzione in una successiva e graduata sifilizzazione 
spontanea. «.... j'ai trouvé qu’après l’epidémie du. quin- 
zième sièele la maladie avait diminuge par degrés d’intensité 
en subissant une transformation favorable ; jusqu’à' l’époque 
à peu-près ou l’on fit usage du mercure pour la. combattre. 
Ge metal serait-il venu modérer le progrès d’une syphilisa- 
tion qui Sabine déjà les masses par des contaminations suc- 
cessives?....» (4). 

. Per conseguenza lo i affatto nel pri- 
mo anno della pratica della sifilizzazione Y uso del jodio e 
del ‘mercurio come nocivo e contrario ; e le tante volte at- 
tribuiva. a cure jodiche. e mercuriali antecedentemente fatte 
per antiche malattie’ veneree, il poco successo, 1° irregola- 
rità ed il lungo andamento della cura sifilizzante. Nella let- 
tera diretta ai medici piemontesi, « se mai scorgessero pro- 
stitute già sifilizzate in parte, od in totalità, affette da' sifi- 
‘lide primitiva o costituzionale » loro raccomandava « di non 
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(1) Auzias, « Cours de Syphilisation ». 
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amministrare i mereuriali senza un’ assoluta ed urgente ne- 
cessità » .> Nella stessa lettera lo Sperino considerando la cura 
della sifilizzazione affatto diversa ed opposta a quella insti- 
tuita coi mercuriali, diceva sul fine: « ehe in aleune donne, 
dopo pochi innesti, si dovette per indocilità o per malattie 
aceidentali complicanti la sifilide lasciare questo metodo di 
cura e ritornare ai mereuriali ». L'idea della mutua distru- 
zione delle cure sifilizzante ; jodica o mereuriale, probabil- 
mente nata nel cervello dell’ Auzias, dacehè 11 mercurio di- 
strugge gli effetti morbosi della sifilide, ed al pubblico an- 
nunziata come una verità pratica, fu, come or dissi, abbrac- 
ciata dal suo discepolo, il sig. Sperino, e dataci come san- 
zionata dalla clinica pel non breve spazio d’ un anno. « Ja- 
mais à la suite de la syphilisation j'ai ‘été obbligé de recou- 
rir au mereure.....» scriveva Sperino al barone Seutin, 
quando le inferme sottoposte alla sifilizzazione ascendevano 
di già ad ottanta; e quando si contavano meglio di sessanta 
le prostitute credute sanate colla sifilizzazione e partite dal 
Sifilieomio Torinese. Rispondendo alla lettera di Diday, con- 
tenente il caso d’ infelice sifilizzazione tentata da. fodet, lo 
Sperino ‘raccomanda al sifilografo .lionese, per |’ insorta sifi- 
lide costituzionale, d’ insistere nella cura sifilizzante, « faites 
lui 20 piqùres tous "les six ou huit jours... ne lui donnez 
pas de mercure , je vous en prie, et vous verrez que dans 
peu de temps il sera complétement guéri ». Ed infatti, quando 
il sig. Sperino ci annunziava it grande fenomeno della .si- 
filizzazione nel suo discorso accademico del 23 ‘maggio, assi- 
curava « che i sintomi di sifilide costituzionale furono Jla- 
sciati senza cura mercuriale e jodica », ‘ed in verità la vo- 
stra Commissione ebbe sempre ad osservare la più serupo- 
losa astinenza del jodio e del mercurio in qualunque forma, 
ed in ogni grado di sifilide, essendo in allora canone teo- 
rico-praticamente stabilito che: «la sifilizzazione guarisce cer- 
tamente, e preserva da ricadute e da nuove infezioni, senza 
lasciare dietro di sè quell’ indebolimento, ed anche quelle 
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gravi lesioni indotte dal mercurio (Speri ). ». Ed a que- 
st’ ultima promessa il. volgo per una certa antipatia al mer- 
curio sorrideva alla sifilizzazione ; e per questa lusinga erano 
anche indotte quelle povere inferme del Sifilicomio Torinese 
ad. intraprendere un così lungo e doloroso martirio. Fin qui 
la dottrina trovasi in accordo colla secolare ed universale 
credenza , che il mercurio previene ed annienta la lue ge- 
nerale , e corregge 1° azione malefica .del virus venereo. 
Dopo un certo tempo, 1 Auzias, senza dirci un perchè, 
annunzia ai suoi discepoli che: «l’jodure de potassium est 
un ‘excellent médicament; il vit en bonne ‘armonie avec la 
syphilisation; je lai bien de fois employé avec ; et sourtout 
après elle ». Più tardi insegna che: « l’emploi de l’jodure 
de. potassium est encore excellent. pour confirmer. le bien 
étre physique et morale des syphilisés ». Poco dopo narra 
d’aver guarito malattie cancerose coll’ innesto. di pus. vene- 
reo contemporaneamente all’ uso del mercurio; ed in ultimo 
ci vien a dire che:. « Ja syphilisation vient de:couronner. un 
traitement. mercuriel, et la personne dont il s'agit n'a plus 
de vérole.... ». Ma per confermarvi-vieppiù sulla logica e 
sulle convinzioni di questo grande Novatore ,. permettetemi 
che vi citi ancora un passo del suo Corso di  sifilizzazione ri- 
guardo al mercurio. -Sul riflesso che agitur de pelle humana 
( parole testuali), propone agli antisifilizzatori qual mezzo di 
riconciliazione , € fa grazia, 0, come: faceziando. dice, la ga- 
lanteria di ammettere ancorà l’uso. del mercurio quale coa- 
djuvante nella cura delle malattie sifilitiche nei seguenti quat- 
tro casi (notate bene che i sifilizzatori dimenticando affatto 
quanto dissero o scrissero il giorno avanti, non si. trovano 
perciò mai nell’ impiccio di dovere giustificare tante invere- 
conde contraddizioni ) : 4.° quando havvi stato pletorico ; 2.° 
quando esistendo sintomi gravi o minacciosi la vita, 1 in- 
fermo deve viaggiare, e così privarsi per uno o due mesi 
della cura del sifilizzatore: « que le syphilisateur ; egli dice 
in questo caso, pactise avec le metal, et cette. personne lui 
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reviendra! Quelques pilules hydrargiriques seront le gàge 
d’un armistice avec la verole, et la syphilisation sera le port 
de salut du voyageur » 5 3.° quando la natura di certi sin- 
tomi ‘in date costituzioni dispare prontamente col mercurio. 
« Servez-vous de lui pour vous débarasser des éffets; la sy- 
phulisation se chargera d’évincer la cause ». Il quarto caso 
si aggira sulla teoria del pus superiore, e superlativo , che 
non riescii a comprendere, e che non vi espongo per non 
attediarvi maggiormente. | 

Sì solenni contraddizioni da parte dell’ Auzias non po- 
tevano fare, e non fecero senso nel mondo medico. L’ ec- 
centricità di quest’ uomo, innocua per la vigilanza del Go- 
verno negl’ ospedali, e per la svegliatezza comune dei fran- 
cesì, non destò che un compassionevole riso. 

Un bel mattino la vostra Commissione vidde con grande 
sorpresa prescritto il joduro di potassio. ad una donna in 
corso di sifilizzazione, ad. oggetto, diceva lo Sperino, di ri- 
svegliare in essa il sifilismo che pareva soltanto assopito e 
non ispento dalla sifilizzazione. Fin qui P azione del jodio sa- 
rebbe ancora considerata affatto opposta a quella del virus 
venereo atto a distruggere il sifilismo. Riconosciuta dallo Spe- 
rino questa singolare proprietà del jodio nella cura sifiliz- 
zante; si fecero in altre donne esperimenti e studj sull’ a- 
zione dell’ innesto sifilitieo contemporaneamente all’ uso in- 
terno del. jodio, e si, pervenne a scoprire, ed a stabilire 
che in varii ‘casi conviene: accoppiare queste due medica- 
zioni onde abbreviare la cura sifilizzante.. Prendete il libro 
dello Sperino sulla sifilizzazione, e nelle riflessioni pratiche 
susseguenti le singole istorie voi ritroverete ben sovente no- 
tata l’azione del jodio coadjuvante quella del pus venereo. 
Inoltre a pag. 503 ce ne dà la seguente spiegazione: « Con- 
tinuando ad inoculare contemporaneamente all’ uso interno 
del sale jodico, il medesimo pus, si viddero poco a poco le 
pustole che si sviluppavano, farsi più dolenti, ulcerarsi, ed 
avere una più lunga durata; e cessato. L'uso del sale, de- 
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erescere di nuovo ‘la flogosi, la larghezza e la durata delle 
ulceri sino alla perfetta nom ricettività ». Mi perdoni il si- 
gnor Sperino se interrompo per. .un momento la sua ammi- 
rabile spiegazione. lo voglio prendere ‘atto di questa solenne 
conferma dell’azione affatto contraria. e mutuamente distrug- 
gitrice del jodio e del pus venereo, così bene espressa nelle 
citate sue parole. Come ben si vede, il jodio impedisce che 
coll innesto sifilitico si giunga alla sifilizzazione ,, 0 se questa 
è di già successa di nuovo la distrugge; ed è: perciò affatto 
contrario e distruttore della sifilizzazione , unico scopo, ed 
unica scusa: del. lungo martirizzare la cute dei poveri infer- 
mi; col jodio si ottiene che invece di distruggere il sifilismo, 
e di giungere alla sifilizzazione con 20, 40 od 80 innesti, 
si riesce invece di poter inoculare le 100, le 200 e le.300 
ulcere. Scoperta veramente filantropica ! Ma andiamo avanti : 
« In: qual modo agisce il jodio sopra: l’ organismo sifilizzato ? 
Distrugge forse in parte. il virus introdotto nell’ economia? 
Oppure apporta nei tessuti una modificazione incognita, op- 
posta a quella prodotta dall’ assorbimento del virus» ? An- 
cora un’ interruzione. Ammettendo quest’ ipotesi; domanderei 
al sig. Sperino, come va che distruggendo in parte il virus 
introdotto espressamente nell’ economia; ed inducendo nel- 
l'organismo una modificazione opposta a quella prodotta dal- 
l assorbimento del virus, come va, ripeto, che jodio e pus 
venereo possono di conserva indurre, anzi accellerare la si- 
filizzazione. Interesso la gentilezza del. sig. Sperino per una 
spiegazione su di. questo. punto, giacchè io posso da una sif- 
fatta teoria conchiudere che non si poteva meglio e più es- 
plicitamente confessare e la nullità terapeutica degl’ innesti 
sifilitici, ed il potere curativo del jodio. Questa mia conclu- 
sione sarebbe poi anche giustificata da quanto dice lo stesso 
Sperino a pag. 659: «....aggiungerò che nei casi in cui 
io prescrissi aleune piccole dosi di joduro potassico contem- 
poraneamente alla cura sifilizzante, ciò feci onde alleviare 
più presto le sofferenze dei miei ammalati, o migliorarne 
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la costituzione, che cioè l’ amministra qual mezzo coadju- 
vante ». A Voi il pesare il gran valore di queste ingenue 
parole. Terminiamo la spiegazione dataci dal sig. Sperino. 
« Oppure l’azione del jodio è dessa soltanto irritante, cioè 
il sale assorbito e recato in circolo. essendo espulso dalla 
economia per mezzo di tutti gli emuntorj , non produrrebbe 
forse quella maggiore infiammazione delle ulceri artificiali 
per la sua presenza nei capillari cutanei, c nella materia 
elaborata dalle ulceri artificiali? Non produce egli forse ogni 
giorno infiammazioni della pelle, e non aumenta forse quelle 
acute già preesistenti, se viene amministrato a dosi alquanto 
elevate? » Ammettiamo ancora questo secondo modo d'’ a- 
gire del jodio, cioè 1’ irritante, 1° infiammante : come va che 
coll’ irritare , coll’ infiammare le ulceri artificiali, diminuendo 
e' sturbando in esso i poteri secernente ed assorbente il pus, 
può il jodio essere ‘considerato qual coadjuvante la sifilizza- 
zione ? E non dice ad ogni passo lo Sperino che V irrita- 
zione 0 l’ infiammazione. un pò viva delle ulceri d’ innesto 
ne sturba, ed anche ne sospende il potere sifilizzante ? 

Ma qui non istà ancora il tutto. Lo Sperino, dimentico 
d’avere nel suo libro detto più volte, che: I innesto suc- 
cessivo del pus venereo produce la non ricettività, ed il jo- 
dio nuovamente la risveglia; a pag. 664, discorrendo di nuovo 
sull’ azione del jodio, conchiude: « che questo rimedio non 
distrugge gli effetti della sifilizzazione, ma coadjuva util- 
mente questo nuovo metodo di cura ». La riconciliazione 
del pus sifilitico col jodio va così avanti, che lo Sperino a 
pag. 606 del suo libro termina per proporre il seguente eli- 
nico quesito: « Nelle lesioni fibro-ossee sifilitiche non con- 
verrà forse far precedere alla sifilizzazione, la cui azione è 
bensì probabilmente (sì noti questo probabilmente ) perma- 
nente e radicale, ma lenta, una piccola dose di joduro di 
potassio ? » Con compiacenza io noto questo ritorno a più 
sane idee. | 

Poco per volta il jodio valse a diminuire | orrore fin 
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allora destato ai sifilizzatori dal mercurio, implacabile ne- 


mico’ e distruttore del tanto vagheggiato ‘pus venereo, ed 
avrà forse contribuito ad una consolante conciliazione di que- 
sti due agenti, i quali ora vedremo andare concordi e di 
pari passo nella cura delle malattie veneree. « Havvi una 
certa analogia tra il modo d’ agire della cura antisifilitica 
mercuriale, e della sifilizzazione », faceva esclamare allo Spe- 
rino V osservazione 80, da cui veniva ammaestrato che una 
cura incominciata, ed infelicemente proseguita con numerosi 
innesti di pus sifilitico, può essere felicemente terminata dal 
proto-})oduro di mercurio, dal roob del Saparesi, dal joduro 
potassico, ed in ultimo dalle pillole del Sedillot. Similmente 
lo Sperino riporta nel suo libro varie. istorie di sifilidi cu- 
tanee migliorate colla cura sifilizzante, ed in ultimo per in- 
tiero debellate con una cura jodico-mercuriale,. e particolar= 
mente l'osservazione del n.° 90, in cui contemporaneamente 
e dopo la sifilizzazione furono prescritti e non in tenue dose 
il joduro potassico, frizioni di tre grammi ciascheduna d’un- 
guento mercuriale doppio, e le pillole del Sedillot. 

«Ciò nullameno lo stesso: Sperino non sembra sull’ ana- 
loga azione del virus. venereo e del mercurio convinto più 
di quello che abbiamo visto; e che vedremo essere negli 
altri. punti della dottrina della sifilizzazione; stantechè nel 
suo voluminoso trattato trapela ancora molta incertezza, e 
leggonsi anche solennissime contraddizioni. Ed infatti ‘a pa- 
gina 720 sta scritto: « Dai fatti riportati in questo lavoro 
parmi risultare che le preparazioni mercuriali adoperate prima 
o dopo la sifilizzazione non distruggono affatto lazione sifi- 
lizzante prodotta dai praticati innesti » ; ed. a: pag. 664 si 
legge: « il mercurio non distragge l’ effetto sifilizzante ; fa 
scomparire i sintomi sifilitici superstiti. agl’ innesti praticati, 
non distrugge (notate bene), non distrugge il grado d’im- 
munità prodotto dalle ulceri artificiali ». Quindici pagine dopo 
d’avere emesso ‘una così assoluta proposizione, cioè a pa- 
gina 676, rispondendo al rimprovero anticipato di non avere 
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ricorso ai mercuriali in fine d’ogni sifilizzazione, egli dice: 
« che in questo caso le sifilizzate avrebbero incorso nel pe- 
ricolo di contrarre nuove infezioni ad ogni momento ». A 
pag. 674 ci dice apertamente che: « il mercurio introdotto 
nell’organismo per sanarlo dalla lue costituzionale, distrug- 
gendo il principio morbifico ristabilisce l’ individuo nello 
stato in cui trovavasi prima che avesse la malattia generale, 
epperciò di bel nuovo capace di subire le conseguenze di 
una nuova infezione ». Notate, o Signori, che nel trattato 
del dott. Sperino è raccolta e compendiata la pratica la più 
estesa della sifilizzazione dopo due anni e più d’ un conti- 
nuo studio teorico-pratico. 

Devo però dire, ad onor del yero, che il sig. dott. Spe- 
rino nel suo libro pian pianino si allontana dalle prime idee 
sulla sifilizzazione riavvicinandosi di nuovo alla pratica anti- 
ca in sifilografia, Ed in verità .a pag. 662 ci assicura: « che 
il mercurio compie nell’organismo sifilitico i benefici effetti 
dei praticati innesti » ; a pagina 664 sulla cura mercuriale 
sostituita alla sifilizzante in otto persone, candidamente dice: 
« forse in alcuni di questi avrei potuto conseguire un com- 
piuto risultamento. mercè la sola sifilizzazione, ma la‘pru- 
denza ed' i riguardi dovuti ai miei ammalati mi consiglia- 
rono di cercare il più presto possibile in una successiva cura 
mercuriale la guarigione delle superstiti lesioni sifilitiche » . 
A pagina 769: « în aleuni casi in cui non si potè prose- 
guire la sifilizzazione, una piccola dose di mercuriali bastò 
per far seomparire in poco tempo i sintomi già scemati mercè 
la cura sifilizzante ». | 

Ma per non abusare della Vostra pazienza io lascierò con- 
chiudere su di questo mostruoso connubio di pus sifilitico 


\ innestato a dosi favolose, e di jodio e di mercurio, lo spi- 


ritoso Diday, amico leale dello Sperino, con tanta compia- 
cenza citato più volte nelle sue scritture, e nel suo ultimo 
discorso, « Les méthodes jadis rivales vivent en bonne in- 
telligence, s'appellent, si je puis dire, en consultation. Bonne 
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fortune pour les malades, preuve de sens de la part. des 
sectaires, ce relàchement ne me paraît pas d’aussi bon au- 
gure pour la méthode. Toute doctrine qui cède sur un point 
est menacée de déchéance. Pour qui entreprende une révo- 
lution, l’éclectisme , quelquefois le plus sage parti, sera 
toujours taxé de  faiblesse. Aussi nous ne saurions trop le 
recommander aux experimentateurs futurs, qu’ils se gardent 
d’une pareille alliance. Pour qu'on puisse juger, soit en bien, 
soit en mal, la syphilisation, il faut qu'elle ait le courage de 
demeurer seule responsable de ses services comme de ses 
méfaits » (4). ( Sarà continuato ). 

ì h 





‘ Della paralisi generale pros gressiva dei non alic- 
mati. Disserlasione di ANGELO SCARENZIO, 


Candidato in medicina. 

Colla presente Dissertazione fu: mio pensiero di dare ‘una 
monografia della paralisi generale progressipa dei non alie- 
nati, la più circostanziata e precisa, per quanto mi era pos- 
sibile nello stato attuale della nostra scienza, e nella po- 
chezza delle mie forze. Mi proposi di determinare il vero 
significato di questa malattia, distinguendola dalle altre mor- 
bosità, colle quali venne, o potrebbe essere confusa, segnan- 
done i rapporti e le differenze. Perciò ‘tlovetti prendere in 
considerazione quanto fu pubblicato su questo argomento , 
dal primo tempo nel quale la paralisi generale progressiva 
incominciò a comparire nel ‘novero delle malattie come spe- 
ciale entità nosologica, seguire le varie opinioni intorno ad 
essa pubblicate sino ai nostri giorni, esaminare le relative 
questioni, e valutarne le conclusioni. Con ciò venne il mio 
lavoro ad essere quasi spontaneamente diviso in tre parti, 





(1) « Gazette medicale 1853 ». N90 16. Bibliog Talia, Sperino. « La s1fi- 
liszazione studiata, » 
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Nella prima raccolsi le notizie storiche della malattia, 
esaminando brevemente, od anche solo accennando ciò che 
fu scritto su di essa. Se per avventura non avessi tutto rias- 
sunto, parmi però che dall’ esposto si rilevi abbastanza, quale 
concetto si formarono i medici di questa affezione; e come 
la paralisi generale progressiva creduta per molto tempo af- 
fatto dipendente dalla pazzia, ne venisse in seguito svineo- 
lata; e in questo caso da alcuni si volesse totalmente se- 
parata dalla follia, e costituita soltanto da ogni paralisi ge- 
nerale dei non alienati; mentre da altri, che tennero la via 
di mezzo, si ammettesse possibile la sua unione, o meno, 
colla pazzia medesima. 

Le questioni, che sorsero fra i difensori delle ultime due 
opinioni, furono molto vive, e da ciascuna parte appoggiate 
a’ fatti. L'esame di esse formerà il soggetto della seconda 
parte di questo lavoro. Ponendo mente ai sintomi presentati 
dagli ammalati che costitniseono questi fatti, alle lesioni ana- 
tomo-patologiche rinvenute nel sistema nervoso, e riferendo 
i varii sintomi alle speciali funzioni esercitate dalle singole 
parti del sistema medesimo, mi proposi di mostrare, come 
ciascuno dei due partiti si aggirasse sopra un differente perno. 
Tentai cioè dimostrare, che i fatti addotti dai sostenitori 
della totale separazione da farsi tra la paralisi generale pro- 
gressiva e la follia, possono ridursi a casi di semplice dimi- 
nuzione ed abolizione della sensibilità, a fatti di anestesia, 
o come anche dicesi di semplice paralisi del senso, non sono 
fatti di paralisi del moto o paralisi strettamente tale (4); 
mentre i fautori della esistenza di una vera follia paralitica 
accennarono a primitive lesioni del moto. ì 

Nella terza ed ultima parte presi a trattare della vera 

paralisi progressiva generale deî non alienati che forma lo 


ì 





‘ (1) La paralisi generale progressiva fu sempre e da tutti ritenuta come 
una paralisi del moto, Sono troppo esplicite le dichiarazioni degli Autori 
per poterne dubitare, 
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scopo primo del mio lavoro; e Io feci avendo a guida fa 
malattia di questo nome, studiata e descritta . specialmente 
in questi ultimi tempi da Sandras e da Brierre, non che 
un caso di simile affezione, osservato nella Clinica medica 
dell’ Università di Pavia. 


“Parte Pama. 


8 4.° Dal 4798, epoea nella quale John Haslam (4) per 
la prima volta trattava della paralisi generale, fin quasi al 
giorno d’ oggi, visse I opinione essere questa malattia inti- 
mamente congiunta e dipendente dalla follia. E ciò ammet- 
tevasi, in onta all’asserzione di varii Autori i quali aveano 
testificato; potere le alterazioni. del moto precedere quelle 
delle facoltà intelettuali ; in. onta all’ osservazione di Deluye 
che vidde in un caso la paralisi generale progressiva scom- 
pagnata da ogni alterazione intellettuale; e finalmente lo si 
ammetteva sebbene Lélut avesse cus esemp}. di questa 
malattia, senza che l autopsia potesse svelare alterazione di 
sorta nei centri nervosi. Sono queste cose tutte che ci mo- 
‘strava Lunier (2). 

S 2.° Nel 1845 incominciò a ridestarsi la scienza, e nella 
seduta 41 marzo dell’Accademia di medicina di Parigi (3), 
mentre trattavasi di esporre un giudizio riguardante un la- 
voro di Belhomme,insorse una disputa circa alla paralisi ge- 
nerale «degli alienati. 

Col suo lavoro cerca. CATA fare slipendero la follia 
acuta, mania delirante, e la follia cronica, demenza con pa- 
ralisi, da una infiammazione acuta o «cronica, del cervello. 

Prus, con altri, non avvisa al sentire di Belhomme. Nelle 


f 
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(1) « Observations on Madness and Melancholy, including practical 
remarks on those diseases together with cases, and an Account of the mot- 
bid appearauces on dissection »; London 1809. 

(2) « Annal. méd.,psychol. », gennajo ed aprile 1849. 

(3) « Anual. méd.=psychol, » , maggio 1845. 
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mumerose autopsie da lui fatte alla Salpétrière ed a Bicétre, 
lice di non aver giammai riscontrato, sia l’ induramento, 
sia il rammollimento del cervello. Egli non crede punto, del 
resto, che si possano attribuire ad una lesione organica co- 
stante i fenomeni diversi della paralisi generale progressiva, 
e l'osservazione gli dimostra che la lesione del cervello ne- 
gli alienati paralitici non è nè costante nè identica. L’ in- 
fiammazione non è per Prus che una semplice coincidenza, 
non avente alcun rapporto colla alienazione ; egli non pre- 
tende che la paralisi degli alienati non sia dipendente da 
una lesione cerebrale, ma nega ché ella sia prodotta dal- 
l’ infiammazione , e dimostra come usando in questa malattia 
una terapia in relazione ad. un processo infiammatorio, si 
adopererebbe in maniera eminentemente dannosa. 

Castel erede doversi cercare la causa sia della mania che 
della paralisi generale, non già nelle alterazioni organiche. 
del cervello, bensì nella diminuzione della sensibilità gene- 
rale, la quale. può dipendere da altre lesioni materiali fuori 
di quelle del cervello, come accade nell’ isterismo, nell’ ipo- 
condriasi, e qualche volta anehe nella mania. 

Ferrus concede che varie sieno le alterazioni che ris 
scontransi negli alienati morti con paralisi generale, ma crede 
poterne rintracciare fra queste alcune costanti , tali Vatrofia 
del cervello ; il rammollimento della di lui parte corticale, 
e la raccolta di siero nel vuoto lasciato dal cervello atrofico. 

Ribatte Prus quest asserzione col dire, che egli pure 
ha trovato il cervello atrofico, lo siero occupante il vuoto 
lasciato, ma che la paralisi generale può esistere senza que- 
sta atrofia, nella medesima maniera che si può riscontrare 
questa atrofia senza. paralisi, 

Così terminava questa disputa, campegg giando l’ opinione di 
Prus, che cioè le alterazioni del cervello nella paralisi ge- 
nerale non solo non sono identiche, ma che ponno ben anco 
mancare. 


è 3.° Esposti da DE nella seduta del 5 luglio 
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1845 della Società di medicina pratica (4), alcuni schiari- 
menti intorno al suo lavoro, viene da Duhamel interpellato 
se la paralisi generale non si riscontri che presso gli alie- 
nati, e cita due dei suoi amici dell’ età tra i 50 e 55 anni, 
affetti da una malattia che sembra dover terminare con una 
- paralisi generale e nei quali non'evvi aleun segnale di alie- 
nazione. Il primo era stato colto da sonnolenza, indi da per- 
| dita. della memoria, mal di capo, senza però mai sragionare. 
Otto giorni dopo, i movimenti cominciarono ad essere meno 
liberi, sebbene 1°’ individuo godesse ancora della integrità 
delle facoltà intellettuali. Nel secondo la paralisi era inco- 
minciata da un mese, l'intelligenza era intatta, ed eravi 
solo diminuzione della memoria. 

Belhomme ritiene la perdita della memoria come un prin- 
cipio di demenza, non nega che la paralisi possa precedere 
la demenza, ma ad un certo periodo di quest’ ultima deve 
quella necessariamente sopraggiungere. Quando evvi follia, 
la superficie del cervello è lèsa; quest’ organo subisce una 
liminuzione di volume, e la volta ossea soffre soventi volte 
un restringimento. Quando evvi paralisi generale, la lesione 
è più profonda ed intacca le parti centrali. 

* $ 4. La questione spettante la paralisi generale degli alie- 
nati portavasi anche in grembo alla Società di medicina (2), 
e nel 20 febbrajo 1846 Bailarger, nel dare notizia di un 
lavoro di Crozant sul diagnostico della paralisi generale pro- 
gressiva; fa notare ai suoi .colleghi un sintoma per la prima 
volta segnalato dall’Autore, :l’ anestesia generale, sintoma 
capace a schiarire la diagnosi ili Un tale annuncio suscita 
una viva discussione. i 

.Brierre riguarda il segno indicato da Crozant come pre- 
zioso, e qualora sia confermato lo erede di grandissima uti- 
lità sotto il punto di vista medico-legale. 





(1) « Annal. méd.-psychol. », marzo 1846, 
(2?) « Annal. méd-psychòl, » , luglio 1846. 
(3) « Annal, méd.-psychol, >», maggio 1847. 
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Nongt non può a meno di riconoscere la difficoltà a 
constatare questo segno, e per sè stesso e per la sua facile 
simulazione. 

Baillarger riconoscendo da un lato con Brierre | impor- 
tanza dei segni prodromi della paralisi generale, dall’ altro 
convenendo con Nonat in quanto si riferisce alla difficoltà 
della diagnosi ed alla facilità della simulazione , osserva che 
nei 4 casi riferiti da Crozant esistevano già i segni di mo- 
nomania ambiziosa , in modo che Ja prossima comparsa della 
paralisi generale poteasi già sospettare. 

Infatti Nonat non crede punto che 1° integrità delle fa- 
coltà intellettuali possa conservarsi lungo tempo quando la 
paralisi, generali deve sopraggiungere : evvi allora sempre 
un principio di demenza. Quest’ Autore è meno propenso a 
considerare la paralisi generale progressiva come malattia a 
parte che come conseguenza dei diversi stati morbosi. Evvi 
sempre disturbo intellettuale lungo tempo prima che la pa- 
ralisi st manifesti. 

Prus ammette che esistono'casi di paralisi generale senza 
alienazione ben pronunciata, ma crede che siavi sempre un 
pò di demenza. | 

Requin propone la divisione ‘della paralisi generale in 
due malattie distinte, 1’ una con alienazione, |’ altra senza. 
Secondo lui la paralisi può manifestarsi prima che esista 
no segni di demenza o di alienazione (4). Egli pensa che vi 





(1) Che possa esistere un disgiuogimento tra la paralisi generale e la 
follìia, Requin ce lo mavifesta pare in un suo trattato di Elementi di Pa- 
tologia. Ivi egli dice che qualche volta la paralisi si manifesta in persone 
fino ad allura sane di mente, non arrivando alla demenza che più o meno 
tardi. Si fu egli stesso, che tenendo calcolo, da un lato della generalizza 
zione della malattia, dall’altro del progressivo cammino della paralisi, pro - 
pose di chiamarla paralisi generale progressiva. ( Zlém, de Pathol, Medicale, 
Paris, 184G). 

Un’ opinione uguale a quella di Regu:n e forse ancor più ristretta si 
è l’opiniove che poco dopo esternava Mubert- Rodrigues ; egli crede che i 
così uei quali la paralisi generale precede la alienazione, sieno affatto ece 
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possa essere éncefalitide cronica, ed in seguito paralisi. coti 
o senza alienazione. . » 

Brierre asserisce aver sempre osservati segni di demenza - 
precedere la paralisi muscolare. 

Sandrass Nonat e Prus convengono con Requin circa 
alla divisione della paralisi. 

Baillarger allora riferisce alla Società come stia occu» 
pandosi di un lavoro statistico relativo a simile questione; 
in anticipazione dice, come abbia riscontrato due sorta di 
paralisi, nell’ una delle quali manca la alienazione, ma evvi 
solamente, una semplice vernice di demenza. 

| S 5.° Frattanto Brierre visita tutti i grandi ospitali di 
Parigi, e nella seduta del 20 marzo dello. stesso anno, nella 
medesima Società (4), riconduce le menti alla questione della 
paralisi generale progressiva. Testifica Lrierre, come nella 
visita di 1500 e più ammalati, non ne abbia riscontrato uno 
solo completo, ben. distinto, di paralisi generale senza alie- 
nazione, e credesi autorizzato a ritenerla assai rara. 

Baillarger soggiunge come si riscontrino soventi volte 
alla Salpétrière individui aventi i sintomi della. paralisi 
senza alienazione, ed aver egli coristatato in alcuni amma- 
lati, che il delirio può scomparire senza che la paralisi sia 
stata menomamente modificata. Per Baillarger questa ma- 
lattia può esistere senza delirio, senza alienazione, senza 
altra cosa tranne della demenza. | 

Brierre persiste nel credere che la paralisi osservata da 
parcechi tra i membri della Società è la medesima che si 
osserva negli stabilimenti degli alienati, colla differenza che 
i sintomi cerebrali non sonosi manifestati nei loro amma- 
lati; non essendo necessario che tutti i fenomeni di una 
malattia si manifestino per accertarne la di lei esistenza. 


ni 











cezionali. ( « Traité de la paralysie géncrale chronique considerée speciale: 
ment chez les aliénés », Anvers, 1847 ). i 
(1) « Annale méd,-psychol. », luglio 1816. "9 
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$ 6.0 Scorsi due mesi circa, per cura del dott. Blot, 

viene fatto conoscere il lavoro che Baillarger avea promesso 

nella seduta del 20 febbrajo, avente per titolo: « Nuove 
eonsiderazioni sulla paralisi generale incompleta » (4); 

« La paralisi generale incompleta, c' insegna Laillarger, 
è una malattia apiretica, ordipariamente di tunga durata , 
earatterizzata principalmente dall’ imbarazzo della parola, 
dalla paralisi progressiva delle membra e dalla demenza . .. » 

« La paralisi generale incompleta si manifesta con le- 
sioni del moto, della sensibilità e della intelligenza. Se ne 
distinsero tre gradi, secondo l'intensità che presentano le le- 
sioni ». 

« Nel primo grado evvi leggier imbarazzo nella favella, 
soventi volte difficile a conoscersi ; ciò nullameno badandovi 
attentamente, accorgesi che la parola non è più eosì netta, 
e che l’ ammalato sembra fare degli sforzi, che si appale- 
sano con un tremito caratteristico di tutti i muscoli che con- 
tornano la bocca. Altre volte la pronuncia sembra compirsi 
per sforzi gutturali, e eon precipitazione, ed una rapidità 
impossibite a descriversi. Ad onta di questi disturbi nella 
loquela, gli altri movimenti della lingua restano liberi, ad 
eccezione dì un leggier tremolio. Questa cosa per altro si 
comprende benissimo , secondo BaiWarger, qualora si pensi 
come sieno semplici i movimenti necessari per sporgere la 
lingua, per muoverla a destra ed a sinistra, paragonati a 
quelli che necessita la articolazione delle parole anche te 
più facili a pronunciarsi.... » 

« Bisogna essere esercitati per conoscere in questo pe- 
riodo una debolezza delle. membra. Le gambe sembrano da 
prima pesanti; bentosto il passo è mal fermo, confuso ed 
incertog il camminar diventa aspro ed a sbalzi; in alcuni 
ammalati sembra che il eamminare si eseguisca per una suc- 
cessione di slanci; alcuni sembrano cadere da una gamba 
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(1) Annal. méd.-phychol., novembre 1846. 
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sull’ altra. Qualche volta. queste alterazioni dei movimenti 
non sono riconoscibili se non quando i paralitici cercano 
di correre ». 

A questi fenomeni leggieri da alterazione del moto, cor- 
rispondono pure altri. leggieri da alterata sensibilità. 

« Nel principio della malattia la sensibilità è appena 
ammorzata, la vista non è punto indebolita, l'udito, 1’ odo- 
rato ed il gusto sono pure normali ».. 

« Nel secondo grado evvi una specie di esitazione che 
precede la pronuncia: si osserva la separazione delle parole 
di una medesima frase, il prolungamento delle sillabe di 
uno stesso detto. Se l’ammalato è ‘eccitato, 1’ imbarazzo ; il 
difetto di nettezza della parola si cangiano in un vero dar- 
bottamento. Il paralitico allora ommette delle sillabe, ? pro- 
nuncia male le altre; e non può farsi comprendere ». 

« La debolezza delle membra cresce pure in questo pe- 
riodo; l’incesso è vacillante, Vammalato inciampa, fa delle 
cadute, le di lui membra addominali tremano sotto il peso 
del corpo nella stazione verticale ». | 

« La sensibilità generale è diminuita notabilmente » +» 

« Nel terzo grado finalmente il linguaggio degli, amma- 
lati è affatto inintelligibile; di soventi fanno grandi sforzi, 
senza potere articolare una parola; in altri casi, esiste un 
mutismo completo senza alcun sforzo per parlare ». 

« La stazione eretta e 1’ incedere diventano impossibili; 
il trorico si piega su sè stesso, e gli ammalati non possono 
stare seduti su di una scranna senza esservi mantenuti; stesi 
sul loro letto essi rimovono ancora le gambe, ma qualche 
volta loro riesce impossibile il sollevarle ». 

e La sensibilità allora è quasi compiutamente estinta; 
sì può impunemente pizzicare, pungere gli ammalati senza 
che se ne accorgano. Profondi escare, al fondo delle quali 
sonvi i muscoli dissecati, non cagionan. loro aleun dolore. 
Il gusto, la vista, Vodorato, l’udito si perdono compiuta 
mente ». 
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« AI pari che le membra pelviche, le toraciche: in sul 
principio della malattia presentano nulla di rimarchevole; 
ma ben tosto l indebolimento si annuncia con una disadat- 
tezza e difetto di precisione nei movimenti; il paralitico 
non può più impossessarsi del piccoli oggetti; egli lascia ca- 
dere, o rovescia ciò che vuol prendere; infine, a misura che 
la malattia fa dei progressi, i movimenti diventano di più 
in più limitati; l’ammalato non può più portare la propria 
tazza alla bocca; bisogna farlo mangiare ..... 

« Nei paralitici si osserva un tremito generale di tutti 
i muscoli; solitamente è leggiero, ma talvolta sì pronunciato 
da valere a caratterizzare una forma di mnalisoa che si po- 
trebbe chiamare convulsiva .... . » 

Parlando £aillarger delle lesioni della intelligenza in 
questi ammalati, asserisce che « in alcuni queste lesioni con- 
sistono semplicemente in un indebolimento. gradatamente 
crescente delle facoltà intellettuali, vale a dire che evvi de- 
menza ma non delirio, Questi ammalati restano calmi e tran- 
quilli; essi soccombono senza essere agitati per ‘un. solo 
istante .... In altri vi è delirio, ma sempre questo è accom- 
pagnato in principio da segni di demenza... La monoma- 
nìa è la forma di delirio più frequente, e coprastuito la mo- 
nomania ambiziosa .... 

« Le funzioni nutrienti nel primo periodo in generale 
si eseguiscono molto bene, l’appetito è soventi volte vo- 
race. Più tardi le dejezioni divengono involontarie, e quando 
la malattia è giunta alla fine dell’ultimo periodo, qualche 
volta la faringe ‘stessa ne è paralizzata, e gli alimenti ac- 
cumulatisi nella di lei parte superiore producono l’asfissia... 
Infine in alcuni ammalati alla piena salute succede il di- 
3magramento ed il marasmo, accompagnato da escare gan- 
grenose in varie parti del corpo... » 

« In alcuni individui si osserva, un anno ed anche mag- 
gior tempo prima del prineipio della malattia, la perdita 
delle facoltà genitali. Nella maggior parte dei soggetti mi- 
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nacciati da paralisi generale incompleta si osservano, infine, 
leggieri tremiti delle membra e frequenti congestioni cere 
brali ». 

Dopo avere ciò esposto, Baillarger si domanda se le le- 
sioni della MerigEaea precedono o seguono quelle dei mo- 
vimenti ? 

« Per arrivare alla soluzione esatta di questo problema, 
risponde egli, bisogna mettersi in guardia contro certe cause 
di errore, e prima di tutto non accettare ad occhi chiusi 
tutte le informazioni che ne danno i parenti. Questi infatti 
s’ accorgono immediatamente dei più leggieri disordini della 
intelligenza; al contrario il più soventi loro sfuggono le 
leggieri lesioni del moto , che. solo i pratici esercitati sono 
alla portata di stoiho ina 81 

« In seguito egli è importantissimo di distinguere la spe- 
cie di lesione ‘delle facoltà intellettuali che precedette. In- 
fatti ammettendo che qualche volta le lesioni della intelli- 
genza precedono quelle dei-moti ; bisognerebbe dedurre che 
la paralisi generale incompleta non è che una complica 
zione della follia? Noi crediamo che per molti casi si ca- 
drebbe in errore, e facciamo a questo riguardo una distin- 
zione che ci sembra importante. Se le lesioni della intelli- 
genza non hanno preceduto che da poco tempo, se esse non 
consistono che in segni di demenza o di monomania am- 
biziosa, si dovrà riguardare il delirio come puramente -sin- 
tomatico della paralisi generale. Si potrà, all’ incontro, fri- 
guardare questa affezione come una complicazione della fol- 
lia, solamente nei casi ove essa succederà ad un delirio da- 
‘tante già da più anni, e non avente punto offerto la forma 
speciale che presenta nei paralitici .... Io per me sono con- 
vinto, conchiude Baillarger, che la paralisi precede quasi 
sempre il delirio, e riguardo come eccezionali i casi. nei 
quali i sintomi si succedono .con un ordine inverso...» 

Noi non seguiremb l'Autore che ancora parla delle cause, 
del decorso, della durata, diagnosi, prognosi, non che delle 
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complicazioni ed alterazioni patologiche, riguardanti la ma- 
lattia, le quali cose tutte sono superflue allo scopo nostro. 

S 7.2 Le questioni relativamente alla paralisi generale 
progressiva tacquero sino al 4 maggio dell’anno successivo. 
Legge Rochoux in tal giorno all’Accademia di medicina (4) 
un rapporto, spettante ad una nota aggiunta da Lelhomme 
al suo già più volte citato lavoro. Non seostandosi Belhom- 
me dal proprio principio, riferisee in questa nota due casi 
di alienati morti, e dimostranti essere la paralisi progressiva 
dipendente da una alterazione sia delle meningi, che della 
periferia o delle parti interne del cervello. 

Prus domanda come 1’ infiammazione delle meningi possa 
dar luogo alla paralisi, come questa possa succedere essendo 
alterata la sola superfice del cervello, mentre ne sono in- 
tegre le parti centrali. Per la maggior parte dei medici, 
dice egli, la parola paralisi trae “seco generalmente 1’ idea 
di congestione cerebrale, da ciò grandi errori nella cura, 
questo stato può benissimo coincidere colla paralisi, ma non 
la spiega sempre. D’ altronde per farsene un’ idea esatta non 
bisognerebbe studiarla solo negli alienati, ma bensì in altre 
circostanze, come nei vecchj. | 

Rochoux conviene circa all’ esistenza di altre paralisi, 
e nelle quali non riscontransi lesioni apprezzabili ai. centri 
nervosi, ma sostiene che nella paralisi compagna. alla mania 
evvi sempre alterazione organica al cervello. 

Bouillaud colpito da certi caratteri che presentano i pa- 
ralitici alienati, tali i disturbi relativi alla stazione, all’equi- 
librio, al camminare, fenomeni così bene descritti da Caf 
meil, si domanda se la sede della paralisi possa essere nel 
cervelletto. Ed afferma come nelle osservazioni di Calmeil 
abbia riscontrato quest'organo più di soventi affetto (2). 





(1) « Gazette medicale», 1847, 8 maggio. 


(2) Già avea Bovillaud un’ altra volta espressa questa sua opinione. 
{ « Gazette des Hopitaux ; 4 settembre 1545 », pag 11). Questi a'nma- 
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.. Lasciata, per allora, cadere l’asserzione di Bowillaud, Prus 
sì oppone nuovamente al pensamento di Rochoux, dicendo 
che se le lesioni accennate fossero causa. della paralisi ge- 
nerale, bisognerebbe che esse agissero ad una volta su amen- 
due i lati del corpo, mentre l'osservazione, secondo lui, di- 
mostra il contrario. 

Rinnova Castel la sua opinione già emessa, potere cioè 
la sensibilità alterata sia in difetto, sia in aumento, dar luogo 
ad ogni sorta di alienazione, senza ricorrere a lesioni mate- 
riali del cervello, | , 

Pon termine Mochoux alla discussione col fare osserva- 
re a Castel che il cervello essendo l’organo dell’intelligenza 
si è per esso che si ragiona e si sragiona. In quanto spetta 
a ciò che dissero Prus e Bowillaud, asserisce che la parola 
paralisi generale indica uno stato tutto affatto differente dalle 
altre paralisi, per es., dei vecchj; che tutte le persone che 
si sono occupate della anatomia patologica del cervello, ne 
hanno trovate lesioni sia della periferia, sia delle parti in- 
terne. 

S 8.° Onde viemmeglio confermare Brierre quello che 
avea esternato nella seduta del 20 marzo 1846 alla Società 
di medicina, pubblica nella « Gazette médicale » (4) un ar- 
ticolo, nel quale,. dopo aver ripetute le ragioni altre volte 
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lati, disse egli, sporgono perfettamente la lingua che non è deviata; ala 
loraquando . sono coricati o. seduti, ed anche in piedi, essi muovono le 
loro membra inferiori ; «alloraquando si pizzicano sentono bene il dolore } 
essi ascoltano, vedono 6 sentono j non evvi adunque alcuna paralisi nè 
del movimento , nè del sentimento, ma squilibrio dei movimenti, assoluta- 
mente come negli animali privi di cervelletto. E si chiamerà questa affe- 
zione paralisi generale degli alienati ?_ Singolare paralisi, ove i moti e la 
sensibilità sono conservati, ove è abolita solo la coordinazione dei movi- 
menti. Con un esame accurato, secondo l'Autore, si trovera per la balbu- 
zie o la perdita della parola , una infiammazione cronica della parte an- 
teriore dei lobi cerebrali, ed un’ alterazione analoga del cervelletto, per 
l' indebolimento delle membra. 

| {1) « Gazette medicale » , 1817, 22 maggio. 


84 
emesse, aggiunge, come gli Autori che fino a quel tempo 
aveano parlato della paralisi generale progressiva avessero 
sempre visitati gli ammalati ad epoca ‘avanzata della ma- 
lattia, 0 piuttosto quando era. confermata, che nessuno di 
essi avea parlato di un periodo prodromico del più alto in- 
teresse sotto il rapporto della morale e della medicina le- 
gale. Questo periodo che, secondo Brierre,; risale qualche 
volta a 6 0 7 anni e più ancora prima della comparsa della 
follia, è caratterizzato dal pervertimento delle facoltà morali 
ed'affettive, senza che gli individui soggetti a questi can- 
giamenti sieno meno atti ad adempiere i doveri delia loro 
vita sociale. Racconta Brierre due casi in proposito, e crede 
che tuttii disordini notati fino ad allora possano essere T'ef- 
fetto della malattia, ma che non ne costituiscono la cagione. 

Conviene l Autore con Rochoux, nel tracciare una dif- 
ferenza tra la paralisi generale e quella dei veechj, in op- 
posizione a quello che volea Prus; ne deduce gli argo- 
menti: dalla età avanzata di questi, in confronto dell’ età 
adulta propria della paralisi degli alienati, dalla pronta azione 
deleteria di questa ultima in paragone di quella. Inoltre, non 
presentano i vecchj quel ritorno al moto che sì di soventi 
presentano gli alienati paralitici, i quali camminano e. cor- 
rono fin quando si trovano sull’ orlo della tomba. Non ri- 
scontransi nei vecchj idee ambiziose, mentre queste rare 
volte mancano negli alienati paralitici ; in nessuna paralisi 
dei vecchj osservò Brierre il modo di decorso della paralisi 
progressiva. degli alienati. Per queste ragioni l'Autore erede 
dipendere la paralisi nei vecchj da vera decrepitezza. 

Fra più di 100 ammalati ne riscontra un solo, nel ser- 
vizio di Sandras, d’anni 44, con alcuni segni di paralisi senza 
alienazione, senza balbuzie, nè inciampo nella loquela. Pre- 
senta quest'individuo i prodromi di una emiplegia destra e 
si presume di un’ affezione locale al cervello. 

Nel servizio di Requin, esamina successivamente 35 am- 
malati; un solo qui pure dà a dividere di essere affetto da 
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una paralisi generale progressiva senza follia ; quest’ uomo 
però parecchi anni prima avea fatta una caduta dalla sedia, 
riportandone una forte contusione all’ asse cerebro-spinale. 
Andava egli soggetto interpolatamente a perdita della me- 
moria, e frequenti polluzioni. notturne facevano sì che la pa- 
ralisi andasse progressivamente crescendo. 

Non è però ancora persuaso Brierre, che questi possano 
essere casi di paràlisi generale senza alienazione, ma ripe- 
tendo quello che già avea fatto riflettere a Baillarger nella 
seduta del 20 marzo 41846, crede succedere in essi ciò che 
avviene di altre malattie, le quali sono conosciute senza. il 
corredo di tutti i sintomi. | 

$ 9.° Pressochè nel medesimo tempo Baillarger fa co- 
noscere in una sua nota i risultati della propria osservazio- 
ne. Inculca di nuovo la sua opinione, che il massimo nu- 
mero di volte, nella paralisi generale progressiva , 1’ altera- 
zione dei moti precede quella delle facoltà intellettuali ; inol- 
tre dice che alloraquando la paralisi tende alla guarigione, il 
miglioramento non succede nell’ugual modo ;. nei due ordini 
di sintomi, operasi come una sorta di disgregazione tra il 
delirio e le lesioni del moto, di modo che la follia scom- 
pare, la paralisi persiste o per rimanere -stazionaria 0 per 
scomparire a poco a. poco. 

Per queste ed ancora altre ragioni £Baillarger separa 
compiutamente la paralisi generale dalla follia ‘e la considera 
come una malattia speciale da essa indipendente. 

S 40.° Ma tale completa separazione non è ammessa da 
Brierre, il quale rinunciando, per la forza dei fatti, alla 
propria troppo esclusiva credenza, è di parere. potersi bensì 
dare paralisi senza alienazione, ma differire questa compiu- 
tamente da quella degli alienati. — Eccone i principali tratti 
differenziali (4): | 

« Non sonvi alterazioni proprie. della paralisi generale 
senza alienazione. — Anche nella paralisi senza alienazione 








(1) « Gazette medicale » , 1347, 2 ottobre. 
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può esistere in principio perdita di coscienza, poscia in- 
debolimento della motilità e della sensibilità ; in altri casi la 
perdita della coscienza o l’indebolimento della memoria prece- 
dono i disordini della sensibilità e della motilità. Nella pa- 
ralisi generale degli alienati, come già in due altre occa- 
sioni avea esposto, Brierre ripete di aver potuto constatare 
nel periodo di incubazione il pervertimento del pensare e 
delle facoltà affettive. La paralisi senza alienazione è carat- 
terizzata specialmente dai fenomeni della congestione, che 
decrescono, restano stazionarj od aumentano, ma il loro de- 
corso è regolare; non offre punto quelle varietà, quelle in- 
termittenze che si osservano nella paralisi degli alienati. Gli 
ammalati hanno il sentimento della loro posizione, dicono 
ehe vengono a farsi curare della. paralisi; infine il tratta- 
mento sembra avere in questa risultati molto più vantag- 
giosi. — La complicazione della paralisi colla alienazione, 
eontinua Brierre, produce nel maggior numero dei casi una 
alienazione che porta sull’ esagerazione dell’ Zo. I paralitiei 
hanno accessi «di collera istantanea, causa questa di accidenti 
funesti, e dei quali non conservano memoria alcuna. Inculc: 
nuovamente |’ Autore il fatto della repentina scomparsa della 
paralisi, e così termina? « questa paralisi è accompagnata .da 
eonvulsioni, tremori, movimenti disordinati , accidenti epi- 
lettici, e finisce ad invadere tutti i muscoli ; le materie fe- 
eali si accumulano in gran copia; la lingua è deviata, i mu- 
scoli sono rigidi, il trattamento inutile, il termine fatale ». Per 
tali caratteri, l Autore crede potersi fondare con Parchappe 
una specie di alienazione mentale distinta da tutte le altre, 
la quale si può chiamare follia paralitica. 

S 44.° L’ opinione di Brierre, che non negando la pa- 
ralisi senza alienazione, ammette però caratteri speciali per 
quella paralisi che ad essa va unita, era indi parteggiata da 
un valente personaggio quale si è Sandras (4). 











(!) « Bulletin général de thérapeutique », luglio 1848. 
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« La malattia, così egli si esprime, può incominciare 
sotto forme diverse; senza parlare del principio più comune 
che: presenta, quello che la fa dipendere dalla mania ambi» 
ziosa, io farò rimarcare, che anche come malattia nervosa 
indipendente dai disordini primitivi della intelligenza , può 
mostrarsi in sul principio con fenomeni AVRAI e per 
sede e per apparenza ». du 

« Di più, soventi incomincia con un marcato disturbo 
nella loquela. Gli ammalati hanno la coscienza delle loro 
idee come nello stato ordinario, non mancan loro i detti . 
per esprimerle; ma provano una difficoltà alla pronuncia 
che ‘imprime ad essi una espressione di dubbio, di esita- 
zione tutta particolare; le labbra, la bocea, la mascella in- 
feriore fanno. sforzi per mettersi nella disposizione conve- 
niente alla pronuncia. Ne deriva una sorta di balbuzie, sin- 
golare e faticosa, una lentezza confusa nel parlare, che -la- 
scia losservatore in forse, qualora voglia decidere se siano 
la memoria, la intelligenza, i detti o la pronuncia che sono 
in difetto. Questo vizio della parola aumenta di giorno in 
giorno, @ ben tosto è accompagnato da altri disordini ner- 
vosi: le mani e le braccia intorpidiseono , perdono la deli. 
catezza del tatto che aveano, la prestezza dei movimenti che 
loro era naturale ; gli ammalati si trovano a mal agio, ser= 
rano malamente i carpi che afferrano ; il tatto e la forza 
loro mancano ad un tempo; poscia le estremità inferiori alla 
| loro volta si ammalano; il suolo è men bene compresso dai 
piedi; questi sono ‘meno flessibili e st urtano più facilmente 
contro le inuguaglianze del terreno ; i pollici rigidi ed un pò 
flessi si raddrizzano men bene e si muovono con difficoltà ; 
la punta dei piedi tiensi abbassata, le ginocchia sono pres- 
sochè semiflesse, e le membra inferiori indebolite e come 
attratte rifiutansi a sostenere il corpo ». 

« In altri casi il progresso della malattia non segue sem 
pre il medesimo ordine. — lo la viddi, seguita Sandras, 
cominciare dalle estremità inferiori, altra volta dalle braccia 
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o dalle mani, per estendersi alle altre estremità cd alla lo- 
quela, ed.in un tempo più o meno lungo camminando dalla 
periferia al centro terminare ad invadere tutti gli organi, 
come sopra esposi. Arrivata a questo, grado di generalizza- 
zione, la paralisi generale progressiva s1 assomiglia pressochè 
in tutti gli ammalati. La loquela è molto imbarazzata, len- 
tissima e penosa. Le mani hanno perduto molto della loro 
forza, della loro destrezza e delicatezza nelle percezioni tat- 
tili; le gambe -hanno la maggior pena a sopportare il cor- 
po; i piedi sentono appena il suolo ; lè articolazioni si pie- 
gano senza coscienza ; i pollici hanno perduto pressochè tutti 
i loro movimenti e particolarmente il raddrizzarsi, come il 
piede si rifiuta a levarsi verso la gamba. Poscia le orine ces- 
sano di essere trattenute in vescica, le materie fecali al con- 
trario sono accumulate indefinitivamente ; gli ammalati si la- 
mentano di sentire un’ certo turbamento, un imbarazzo mar- 
cato nelle loro idee; la memoria loro manca e particolar- 
mente quella dei fatti recenti. In mezzo a tutti questi disor= 
dini; le funzioni digerenti si conservano benissimo, qualche 
volta anche godono di una energia straordinaria ; il sonno è 
placido, raramente fansi sentire dolori anche nelle parti prese 
da intorpidamento paralitico. — Ad un grado ‘un pò più 
avanzato  l’ incontinenza delle orine è' compiuta; le materie 
fecali, fino ad allora ritenute, sonoal contrario emesse senza, 
volontà. La paralisi delle membra e la difficoltà della pro- 
nuncia diventano maggiori; si aggiunge ai feriomeni prece- 
cedenti un grado più o meno marcato di contrattura. Que- 
sto sintoma si mostra più o meno tardi ; in certi casì, rari, 
al principio di malattia, qualehe volta non si riscontra che 
alla fme; esso è costante, ovvero si alterna più 0 meno so- 
venti e per un tempo più o mento lungo cogli altri sintomi, 
o con'una apparenza di salute. L'intelligenza si offusca mag- 
giormente, la memoria si perde pressochè compiutamente; 
il sonno prende la forma di torpore quasi continuo; od al 
contrario si rifiuta pressochè assolutamente agli ammalati ; 
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le funzioni digestive si alterano, il gasto si perde. L'udito e 
‘la vista si conservano qualche volta fino agli ultimi momen> 
ti, ma acquistano qualche cosa di automatico, che lascia in- 
dovinare nella sensazione il difetto della intelligenza. — Io 
ho riscontrato un sol caso nel quale una sorta di amaurosi 
avea esistito pressochè nel medesimo tempo che il torpore 
alle gambe, ai piedi ed alle mani. Infine tutti i disordini 
continuano ad aggravarsi, la sensibilità tattile si estingue, il 
moto diventa impossibile, la parola inintelligibile , le idee 
nulle e P ammalato finisce per estinguersi ». 

Ma non sempre gli ammalati terigono un decorso così 
progressivo e regolare. «Io ho osservato, continua Sandras, 
delle paralisi tutto affatto paragonabili a quelle che ora de- 
serissi, con questa differenza solamente che, esse si limita- 
vano alle estremità superiori od inferiori, oppure ‘agli or- 
gani della pronuncia; a cagione della paralisi prevalente da 
un lato, io le avrei pure classificate tra le paralisi parziali, 
se non avessi nel medesimo tempo constatato dei disordini 
generali sommamente leggieri, ma non dubbj, stabilenti il 
legame di famiglia colla paralisi generale. Gli individui gra- 
vemente avvelenati dal piombo oscillano continuamente tra 
queste due elassì ». 

« Quando la paralisi generale progressiva si arresta nel 
suo decorso, e prende un felice cammino verso la guarigio- 
ne, le funzioni subiscono progressivamente un miglioramento 
inverso dei fenomeni di aggravazione, e ritornano lentamente 
verso la salute. Io non ho giammai veduto tale malattia tra- 
sformarsi ad un tratto in salute. soddisfacente ; la convale- 
scenza, quando vi fu, è stata per lo meno così lenta come 
il progresso dei sintomi ». 

« Non so che Vanatomia patologici abbia bei di que- 
sta malattia nella gente sana di mente, non meno che ne- 
gli alienati. Riguardo a questi ultimi si sa come gli alienisti 
sieno così discordi; gli uni vogliono che disordini variabilé 
del cervello e dei suoi inviluppi' rendano conto della ma- 
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lattia; gli altri arguiscono da questa varietà, qualche volta 
anche dalla mancanza di ogni lesione paragonata colla-iden- 
tità costante della malattia, per sostenere che i loro avver- 
sarj si illudono sulla potenza rivelatrice del loro scalpello. 
A maggior ragione ineontreremo noi della difficoltà a ravvi- 
cinare in un sol fascio le opinioni di altri medici che hanno 
osservati i easi di paralisi progressiva senza alienazione. I 
fatti autentici poco numerosi che esistono non poterono de- 
cidere la quistione. Aggiungerò pure che, nella mia opinio- 
ne, non la decideranno mai più, come ciò è per la epiles- 
sia, l’isterismo, l’ipocondriasi ed una folla di altri disordini 
ben caratterizzati delle funzioni nervose ». 

Esposte queste cose, Sandras si fa a parlare della pro- 
gnosi, delle cause, e della cura della malattia, cose tutte che 
noi rianderemo a luogo più opportuno. 

S 42.° Che Sandras ammetta senza alcun ddt la esì- 
stenza di una follia paralitica, chiaramente appare dalle pri- 
me parole ‘della sua descrizione. — Il restante di questa è 
spesa dall’ Autore nella esposizione di due malattie diverse: 
nella prima prevalgono i sintomi della diminuita tattilità, 
e ben presto raggiunge uno stato di generalizzazione ; nella 
seconda la paralisi può essere limitata bensì, ma presenta 
sempre’ sintomi generali sebbene sommamente leggeri: Con- 
viene tener calcolo di questa distinzione, la quale ci riescirà 
utile nel progresso del presente lavoro. 

$S 43.° Proseguendo l'esposizione storica di quanto spetta 
alla paralisi generale, diremo come alla Società di medici» 
na, nella seduta del 18 agosto dell’anno 1848, venisse nuo- 
vamente agitata una questione in proposito (4). 

Cazeaux richiede alla Società schiarimenti circa un caso 
di paralisi limitata agli estensori ed agli adduttori del pol- 
lice delle due mani, datante da due anni, e che si era ma- 








(1) « Aun. méd.-psych. »; gennajo 1849. 
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nifestata progressivamente senza aleuna alterazione ‘ai centri 
nervosi. Cazeaue non sa. a che attribuire questa singolare 
malattia. | 

Baillarger in questa occasione dice d’ avere. egli pure 
osservato convulsioni limitate a due dita. della. mano senza 
che gli fosse stato possibile rimontare alla causa occasiona- 
le, e. consiglia la elettricità nel caso di Cazeaux. * 

Sandras confessa la difficoltà del risalire in simili casi 
alla causa immediata; sembragli però probabila esistere l’afs 
fezione in un qualche punto, centrale. 

La oscurità di questa paralisi. viene da Collineau para- 
gonata a quella degli serittori e dei sarti. 

Grisolle ammettendo la difficoltà. della eziologia delle 
malattie nervose, consiglia ad.interrogare con accuratezza 
le circostanze generali e particolari nelle quali si trova l’am- 
malato. 

$ 44.° Poco tempo dopo Briquet riferisce alla mede- 
sima Società (4) un caso di paralisi generale, manifestatasi 
progressivamente in un soggetto robustissimo. Quest'indivi- 
duo faceva girare una ruota per lo spazio di 415 0 20 ore 
al giorno. La paralisi avea successivamente invase le estre- 
mità superiori indi le inferiori, senza che fosse possibile 
fissare la sede di questa affezione. — Accenna’ pure Bri- 
quet a due altri casi di simil genere trovati tra le sue ans 
notazioni (2). 

In quel tempo stesso è dato a Sandras. di osservare una 
femmina di 50 anni; dimostrantene 70, nella quale Vl im- 
paccio nella loquela.è marcatissimo e caratteristico. Tutti 
gli altri sintomi della paralisi generale progressiva sono pure 
in sommo grado palesi, e ciò nullameno non evvi alcun 
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(1) « Ann. méd.-psych, » , ottobre 1849. 

(2) Sarebbero questi ,, casi di atrofia muscolare progressiva , piuttosto 
che di paralisi? La causa che ha agito, almeno pel primo ce lo fa sup- 
porre. 
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seoncerto nelle facolt intellettuali. Questa donna cammina 
continuamente con somma diflicoltà e grande lentezza. 

S 45.° Ultima finalmente tra Je varie discussioni sulla 
paralisi generale progressiva, si era quella che sorgeva in 
seno dell’ ora detta Società, nel mese di aprile 1849 (4). 

Insiste Belhomme sui rapporti che esistono in tale ma- 
lattia tra le alterazioni dei lobi anteriori del cervello e le 
lesioni della loquela. fi 

Briquet vi si oppone col dire, che in un individuo, in 
preda a tale affezione, e morto pel. cholera, egli non trovò 
che le traccie di una antica infiammazione delle membrane 
senza alcuna lesione del cervello. 

Sandras pensa che la paralisi generale non, ha sempre 
per causa, una . alterazione nella sostanza cerebrale, e che 
dessa ‘non trae sempre seco la perdita della intelligenza , e 
della parola. 

Unica alterazione trovata da Delasiauve in parecchi pa- 
ralitici si fu la meningite. Egli cita un’ osservazione nella 
quale eravi emiplegia ben pronunciata senza lesione nè della 
intelligenza , nè della parola. 

La paralisi generale, giusta il sentire di Brierre, è so- 
venti volte dovuta ad una perdita dell’ influsso nerveo, in 
seguito all’esuberanza del lavoro, all'abuso di piaceri, ecc. 
In questi casi evvi difficoltà a scoprire una alterazione or- 
ganica al centri nervosi, cin 

$ 46.° La questione spettante ai rapporti tra la paralisi 
generale e la follia veniva indi ampiamente svolta da Zu- 
mier. Col titolo di: « Ricerche sulla paralisi generale : pro- 
gressiva onde servire alla storia della medesima » pubblica 
un interessante lavoro. 

La prima parte di esso-è spesa da Zunier nella esposi- 
zione di tre diverse serie di fatti. — Nella prima serie sono 
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(4) « Ann. méd.-psych. » , ottobre 1849. 
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comprese le osservazioni nelle quali la paralisi generale non 
fu nè preceduta, nè accompagnata «da alienazione mentale 


o da demenza. — La seconda contiene quei casi nei quali 
la paralisi, senza essere preceduta da lesioni delle facoltà 
intellettuali, fu. più tardi accompagnata da demenza. — In 


fine nella terza serie comprende quelli nei quali la paralisi 
generale fu o sembra essere stata preceduta da mania 6 
monomanìa trasformata indi in demenza. 

Svolge l’ Autore con mirabile sagacità scientifica 1° argo- 
mento, ed è tratto alla conclusione di Baillarger, essere la 
paralisi generale progressiva non sintoma o complicazione 
di una malattia, ma doversi considerare» come una indi» 
vidualità nosologica perfettamente constatata. 

Nella seconda parte della Memoria, Zunier, rimontando 
all’ origine della malattia, o meglio al tempo nel quale fu 
per la prima. volta descritta, e discendendo fino all’ epoca 
in cui scriveva, dimostra che non sono rari i passi di var] 
Autori, nei quali è detto precedere le lesioni del moto 
tutte le altre, e si meraviglia come questo fatto sia passato 
infecondo anehe per chi l’accennò, e negato pure dopo la 
nota di Baillarger. Y : 

Nella terza ed ultima parte finalmente |’ Autore cerca 
addattare alla paralisi generale la. più confacente tra le va- 
rie alterazioni cerebrali che ne vennero ritenute quali cau- 
se; ed in mezzo a tante ipotesi s’ appiglia-a quella di Brows- 
sais, che la crede dipendente da una disorganizzazione del 
cervello. Non lascia .inavvertiti però i fatti di Zelut, nei 
quali all’ autopsia non si rinvenne alterazione di sorta. — 
Non tralasciando di dire qualche parola spettante al decor- 
so, alla prognosi e diagnosi della malattia, Zunier la chia- 
ma di decorso cronico, di prognosi infausta, di diagnosi fa- 
cile quando la malattia è perfettamente confermata, avendo 
già fin dalle sue prime parole fatta conoscere la difficoltà 
della diagnosi al primo suo manifestarsi, attesa la assenza 
di ogni lesione intellettuale. 
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S 47.° Parrebbe che un tate lavoro avesse dovuto indurre 
indubitate persuasioni in ognuno: eppure Brierre, che tanto 
volonterosamente avea una volta rinunciato alla propria 
opinione, non resta convinto dal parlare di Zunier, e ben 
lo dimostra il seguente passo tratto dall’ « Union Médica- 
le » (4). HS1 

x L'opinione di Lunier, dice Brierre, è quella di Bail- 
larger,» convalidata da un buon numero di fatti ben raccolti 
e ben ordinati. H di lui lavoro chiamerà l’attenzione su que- 
sto argomento , si esamineranno con maggior diligenza le 
paralisi generali senza alienazione, ma per me come per 
molti altri pratici, come Parchappe, Calmeît, Bayle, Fooil- 
fe, ecc., ed io parlo soprattutto di quelli che non si ten- 
nero alla specialità, la paralisi degli alienati continuerà a 
formare una malattia su? generis. — Come potrebbe essere 
altrimenti qualora si considerino î sintomi così caratteristici 
di questa malattia ? ». E qui Brierre, ripetendo quello che 
già sopra noi pure dieemmo e ripetemmo, passa ad enu- 
merare il pervertimento delle facoltà affettive, l’esaltamento 
dell’ /o, il ritorno delle forze, il tremore, la rigidìtà dei 
muscoli, l’inutilità della cura, le circostanze che dispongono 
alla malattia, tra le quali l'abuso dei piaceri venerei; segni 
tutti particolari che nel loro complesso conducono alla for- 
mazione della follìa paralitica. - | 

S 48.° Sorgeva allora in Pinel un nuovo campione della 
bandiera di Baillarger e di Lunier, è nello stesso giornale 
nel quale Brierre avea allora appena rinnovata la sua pro- 
fessione di fede, cerca di fargliela abjurare (2). 

Le conclusioni di questo lavoro assalgono così diretta- 
mente il sentire di Brierre, da non potere esimerci dal tra- 
scriverne alcuni brani. 

« La paralisi generale incompleta è una malattia par« 





(1) « Union Médicale » , 1849, 6 novembre. 
(2) « Union Médicale » } 27 novembre 1849, 
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‘ ticolare speciale, che per la sua natura, le sue cause, i suoi 
sintomi, il suo cammino ed il trattamento che richiede, mi 
sembra, dice Pinel, essere tutto affatto differente dalla pa- 
ralisi ordinaria ». |» Het è 

« La paralisi generale è semplice o.complicata ; l’espres- 
sione sintomatica può essere limitata o molto estesa ».. 

« La sernplice che Delaye aveva veduta nel 1824 venne 
constatata in questi ultimi tempi da parecchi altri medici, 
e fra gli altri da ftequin, Ferrus, Rodrigues, Lumier, ecc. 
Dal canto mio ebbi occasione di osservarla più volte ». 

« La paralisi si complica con altre malattie, e frequen- 
temente colla alienazione mentale ». 

« L’ affezione designata sotto il nome di paralisi. gene- 
rale degli alienati, .0 di follia paralitica, non è che una com- 
plicazione di due malattie affatto differenti e formanti per 
nulla uno stato patologico speciale ». 

« Queste due malattie sembrano soventi legate. i insieme, 
ed incominciano pressochè nel medesimo tempo. Nella mag; 
gior. parte dei casi il disturbo della motilità sì manifestò 
per il primo, come lindicò Ballarger ; non è però a du- 
bitarsi che, come | osservò Brierre, in altri casi il disturbo 
mentale lo abbia preceduto ». | 

« Egli è prudente, io credo di astenersi per ora da qual- 
siasi proposizione troppo esclusiva a questo riguardo ». 

« Malgrado, l’esistenza simultanea di queste due affezio- 
ni, è facile il convincersi che esse sono lungi dall’ essere 
necessariamente legate, e non costituenti che una isola ma- 
lattia; perocchè accade che si veda da paralisi scomparire 
qualche volta in un tempo più o meno lungo, anche per 
sempre, conservando la follia i proprj caratteri; altre volte 
si è quest'ultima che cessa prima, e la paralisi persiste. fino 
alla morte, o per un tempo più o meno lungo. Baillarger 
ha fatto conoscere perfettamente questa specie di disgrega- 
zione, che si opera tra il delirio e la lesione del moto ». 

« Si è invano che Brierre, dopo avere negata dappri- 
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ma la paralisi generale. senza alienazione , 1’ esistenza: della 
quale fu indi forzato di conoscere, si è invano; dice Pinel, 
che persiste a credere, ad una follìia paralitica, quale espres- 
sione di uno stato patologico speciale. I fatti meglio osservati, 
meglio analizzati, gli mostreranno un giorno il contrario ». 

« La paralisi generale negli alienati è in tutto simile 
a quella che si osserva negli ammalati che non lo sono pun- 
to. — Io potei paragonare più volte, nel mio stabilimen- 
to, paralitici, alienati e non alienati fra loro, ed io non ho 
potuto giammai trovarvi differenza che nel delirio, allora- 
quando la malattia era pressochè al medesimo grado nei 
soggetti sottoposti al confronto ». 

« Ella è del pari cosa di fatto, che la monomania delle 
grandezze, d’ambizione, di fortuna, si osserva in alcuni pazzi 
che non sono giammai colpiti da paralisi generale ». 

« Quest’ ultima-si mostra, più frequentemente che non 
lo si pensi, nei melanconici, i quali.lungi dall'aver delle idee 
gaje, di credersi. re, milionarj, sono al contrario sotto l’in- 
fluenza di idce tristi, e pensano che sono ruinati, avvele- 
nati, ccc, 

« Se i caratteri che si reputano proprj della follia pa- 
ralitica dipendessero necessariamente dalla riunione. della 
paralisi e-della follia, e formassero in realtà una malattia 
speciale, questi ‘caratteri dovrebbero diminuire 0 scompari- 
re, alloraquando le lesioni del moto diminuiscono o cessano 
interamente, ovvero non dovrebbero mostrarsi giammai al- 
loraquando desse non esistono negli ammalati. Ebbene, l’osser- 
vazione ci mostra che tutti 1 sintomi paralitici ponno dissi- 
parsi in un tempo più o meno lungo, senza che la mono- 
mania ambiziosa sia per nulla. modificata. D' altra. parte la 
paralisi complicata colla follia può’ percorrere tutti i suoi 
periodi, avere una lunga durata, senza che giammai, come 
dissi più sopra, il delirio abbia offerto per un solo istante 
i segni che si pretendono caratteristici. Non è cosa evidente 
dopo ciò, per ogni spirito mon prevenuto, che la malattia 
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designata sotto il nome di follia paralitica non è altra cosa 
che la complicazione di due affezioni differenti, delle quali 
l estrema frequenza non è sgraziatamente dubbiosa? ». 

« La paralisi generale negli alienati è generalmente di 
molto breve durata, e termina il più soventi in morte; ciò 
nullameno al giorno d’ oggi se ne eonosce un certo numero 
di guarigioni... ... ». Jr” 

« La paralisi generale semplice progredisce assai più len- 
tamente di quella che è complicata colla follia ». 

« Le lesioni del moto sono qualche volta limitate, e non 
si estendono che con lentezza e progressivamente dopo un 
tempo più o meno lungo ». / 

« Qualche volta la lingua sembra per molto tempo la 
sola affetta. L’imbarazzo che essa presenta scompare in certi 
momenti, per ritornare ancora ». 

« To ho veduto degli ammalati nei quali la balbuzie ces- 
sava per giorni, settimane ed anche mesi interi, per ritor- 
nare dappoi. Quasi sempre io -ho potuto constatare che il 
di lei ritorno era preceduto da una congestione più o meno 
forte. Le membra superiori sembraronmi sempre le prime 
ad ammalarsi; qualche volta molto tempo prima che le in- 
feriori diventassero deboli ». 

« In alcune circostanze , la paralisi generale invade fin 
quasi dal principio tutta | organizzazione, e trascina | am- 
malato con ispaventevole rapidità alla tomba ».. 

« La paralisi generale degli alienati è soventi volte pas- 
sata inosservata nel suo principio dalla maggior parte dei 
medici che non hanno fatto uno studio spiouiale delle ma- 
lattie mentali. ......... ». | 

S 19. Con sì possenti armi, non aperse però Pinel 
la breccia nel sentire di Brierre, il quale saldo nella sua 
opinione, ed in alcune note apposte allo stesso lavoro di 


Pinel, ed in una lettera diretta al nostro dott. Verg ga (4), 
solennemente la rinnova. 








(') « Gazzetta medica Lombarda »y genuajo 1830. 
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Aleune considerazioni, cirea il legame tra la alienazione 
mentale e la paralisi generale progressiva, formeranno il sog- 
getto della seconda parte di questo lavoro, giustificandosi 
così una si lunga e nojosa esposizione. 

$ 20.° Raggiugnendo intanto il termine di quanto fu 
detto sulla paralisi generale progressiva, noi siamo per en- 
trare in un'epoca, nella quale Brierre e Duchenne credet- 
tero rischiarare yn sì bujo argomento: ma i loro studj ven- 
nero fatti su di ‘una malattia tutta particolare, già descritta 
da Sandras, non avente alcuna relazione con quella che Lail- 
larger, Lunier e Pinel, vollero affatto indipendente dalla 
follia. 

S 241. Persuaso Brierre della legge formulata da Mar- 
shall Hall, che la contrattilità muscolare, resta integra nelle 
paralisi dipendenti da causa cerebrale, mentre è diminuita 
nelle paralisi midollari (4), ne fa con. Duchenne (2) Vl ap- 
plicazione alla paralisi generale progressiva, giovandosi della 
galvanizzazione localizzata (3). 

Le prime ricerche furono istituite su casi ben distinti di 
paralisi generale progressiva senza alienazione, ed in que- 
sti l’ applicazione dell’ apparecchio elettro-magnetico di Du- 
chenne mostrò nel modo il più positivo che L'irritabilità e 
la contrattilità erano diminuite od anche annientate, in re- 
lazione ai progressi della malattia (4). 

Egli era interessante, dice Brierre, di opporre a questi 
risultati quelli forniti dall’ esame della paralisi progressiva 
degli alienati. E nel settembre 4849 ripete con Duchenne 





(1) Nella terza parte di questo lavoro, prenderò in esame l’ ubjezione 
che Duchenne appose alla legge di Marshall Hall. 
(2) « Apa. univ, di med. », Vol. CXXXIII, pag. 654. 

‘ (3) Credo abbastanza nota a chiunqne questa sorta di galvanizzazione 
immagivata da Duchenne, per potermi esimere dal farne parola. La Me- 
moria originale trovasi inserita negli « Archiv. gén. de méd. », luglio a 
dicembre 4850, e negli « Ann. univ. di med. », Vol. CKXXVHI, p. 342. 

(4) « Anunal. med.-psychol. », aprile ed ottobre 1330, aprile 1851, 
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gli esperimenti ; c riscontra nei dementi paralitici Po i 
più avanzati esistere integra la irritabilità. TIRIC 

Appoggiato ad un carattere sì distintivo non esita Bri ierre 
un istante a fondare. due classi di paralisi generale, 1’ una 
avente la propria causa nel cervello, e perciò con. illesa ir- 
ritabilità 1 altra che trae la propria causa fuori di esso 
offrendo qual sintoma la diminuzione della irritabilità. 

$ 22.° Dopo i lavori degli. ora nominati Autori, l opi- 
nione di Zunier è professata da un alienista dei più distinti 
d'Europa, da Guislain (4). Egli considera nella immensa mag- 
gioranza dei casi la paralisi generale come primitiva; e non 
si ricorda di un sol fatto nel quale la demenza ben carat- 
terizzata (franche) abbia preceduta la paralisi generale. 

S 23.° Dissi più sopra, che gli studj di Brierre e Du 
chenne non valsero a rischiarare la questione che spetta 
alla totale separazione della paralisi generale dalla follia ; dissi 
pure che la malattia insieme da. essi studiata non è altro 
che quella già descritta da Sandras. Per persuadersi di ciò 
giova ripetere la protesta che, non ha molto, faceva Zu- 
nier (2) onde sostenere la propria opinione. 

« Dopo il 4847, così egli si esprime, molti medici, ed in 
particolare Sandras e Brierre, hanno lungamente deseritta, 
sotto il nome di paralisi generale progressiva, una malattia 
che Brierre e Duchenne si sono sforzati di distinguere dalla 
vera paralisi generale progressiva, come se potesse csistervi 
confusione tra una affezione del cervello che accompagna 
quasi fatalmente un certo disordine delle facoltà intellettuali, 
ed una malattia o del midollo o dei cordoni nervosi nella 
quale il delirio o la demenza non possono essere che una 
complicazione. Io protesto adunque energicamente contro 
questa pretesa confusione, che mi. hanno attribuita, e di- 





certi im 





Qmrrria nero nonne Soma 


(1) « Ano. méd. psych. », luglio 1853. 
(2) « Aunales méd.-psychol. ») luglio 1853. 
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chiaro non aver mai voluto, sotto il nome di paralisi gene- 
rale progressiva, descrivere altra cosa che la paralisi gene- 
rale cerebrale, la quale incomincia insidiosamente in seguito 
ad eccessi d’ogni genere, ed in aleuni individui che offrono, 
come dissi altrove, nel loro carattere, nella loro maniera 
di essere, nelle loro abitudini,-dirò anche nello stato di loro sa- 
lute abituale, qualche cosà di speciale, un non so che di 
inesprimibile che non isfugge punto all'occhio esercitato dello 
specialista .... Malattia, caratterizzata al principio per ‘un in- 
debolimento generale della motilità e della sensibilità, o ben 
tosto delle facoltà intellettuali od affettive, e nel corso della 
quale sopravvengono accidentalmente convulsioni epilettiformi, 
accessi di eccitazione maniaca , che necessitano la separazione 
dell’ammalato, e mascherano i sintomi della paralisi qual- 
che volta già avanzata. Sono questi i paralitici che avrebbero 
ben tosto ingombrati gli stabilimenti degli alienati, se la 
mogte non venisse fatalmente dopo qualche anno a terminare 
la loro penosa esistenza ». 
« « Quale analogia vi può essere adunque tra una malattia 
così nettamente definita, è questa affezione proteiforme di 
natura reumatizzante o saturnina, ché ‘ha per sede’ il midollo 
spinale ‘od i cordoni nervosi, che non offre alcuna traccia di 
lesioni della intelligenza, nè della sensibilità morale; e che 
presenta costantemente al contrario un indebolimento od an- 
che una abolizione dell’ irritabilità ? Chiamate, se voi vo- 
lete, questa malattia paralisi progressiva nervosa, ma non 
la confondete colla paralisi progressiva cerebrale; esse non 
hanno nulla di comune: e se io ho in qualche cosa con- 
tribuito a provocare od a propagare questa dannosa e ‘spia- 
cevole confusione, la mia penna ha ben male espresso il 
mio pensiero. ». 

S 24.° Comunque sia però, restano. sempre i primieri 
motivi che valsero a mantenere Brierre fermo nella cre- 
denza di una follia paralitica; nè certamente egli solo sta 
in opposizione a Baillarger, a Lumier e Pinel, ma devonglisi 

AnnaLI, 700 CLYVII. 7 
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associare’ BWlod (4), Moreau (2), Delasiauve (3), Falret (4), 
Valleix (5) e forse altri ancora, 

S 25.° Laségue in fine si occupò della Paralisi gene» 
rale progressiva (6). A conoscere il di lui pensamento circa 
al legame tra Ja malattia qui studiata e. Ja follia, ripeteremo 
solo le di lui seguenti parole. | 

.« L'invasione della paralisi generale; si domanda Lasé- 
gue, s’ annuncia con modificazioni nello stato mentale che 
eoincidono coi segni fisici, che li precedono o li seguono 
dappoi ? To inclino a credere, soggiunge egli, che si debba 
rispondere in modo. affermativo per la generalità dei ca- 
Son 

« La prima modificazione morale ‘è più di spesso assai 
diversa da quella che si LLilmmagino, La tristezza si manifesta 
per la prima..., », 

E più oltre « Io sono disposto a Gitto senza poterne 
somministrare prove formali, che'i sintomi, a qualunque 
classe appartengano, compariscono simultaneamente, che si 
mostrano a gradi variabili secondo gli individui o secondo 
un concorso di condizioni indeterminate, ma che non si 
osserva uno .di essi giungere ad ‘alto grado senza che gli 
altri sieno almeno percettibili da un osservatore esercita- 
tà). 0.005 CIT 

Venendo Lasegue a discorrere della malattia studiata da 
Sandras, Brierre e Duchenne, dà a conoscere. come, ad 
onta della discrepanza dei sintomi, essa debba ritenersi co- 
me appartenente ad un unico tipo. « Io ho letto, dice egli, 
colla più seria attenzione i fatti sui quali si fondano San- 
dras e Brierre, per ammettere una seconda forma di pa 





(') « Ann. méd.-psych. », ottobre 1850, pag. 608. 

(2) Ibid., pag. 679. 

(3) Ibid, ottobre 1851. 

(4) « (Gazette des Hépitaux », ienivala 1851. 

(5) « Guide de médecin praticien » , Paris 1851. 

(6) « De la paralysie générale FRS » , Paris 1853 
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ralisi generale progressiva, e restai convinto, che  biso- 
gnava attenersi ad un tipo unico del quale ho data la de- 
serizione ». 

$ 26.° La paralisi generale progressiva venne pure stu- 
diata dai medici d’altre nazioni e specialmente da Griesin- 
ger, Goòricke, Ducheck, Hoffmann, Stolz,. Conolly e Mori- 
son, ma, come dice anche Laségue, la storia della paralisi ge- 
nerale può, senza tema di gravi ommissioni, essere ritenuta 
propria degli studj fatti in Francia, 

S 27.° Tale si è, per quanto io sappia (4), lo stato at. 
tuale della scienza in riguardo alla paralisi generale pro- 
gressica. Se dalla semplice esposizione fatta volessimo for» 
mularne una giusta conclusione, non so se sarebbe possi- 
bile il farlo; perocchè le menti tuttora divise dalla forza di 
opposti argomenti non osano decidersi per una favorevole o 
contraria opinione in quanto spetta al legame della paralisi 
generale colla follia, e persino quella specie di paralisi ge- 
nerale progressiva che st manifesta distinta per. caratteri 
affatto particolari venne confusa «con quella che si volle af- 
fatto. svincolata dalla: follia, 0 ad essa possibilmente con» 
giunta. | | 

Sono questi due punti che cercheremo svolgere nel se» 
guito del presente lavoro, 


Parte SECONDA, 


S 4.° Baillarger, Lunier, Pinel e Guislain, come si è 
detto nella Prima Parte, furono coloro che sforzaronsi a for- 
mare della paralisi. generale . progressiva una individualità 
nosologica ed indipendente dalla follia, lasciandoci ammirare 
la costanza di Brierre, il quale, sebbene ammettesse un pos- 





ua 


(1) Vidi annunciata ona Memoria di Fu/lre: su tale argomento , pub- 
blicata recentemente ; non mi fu però ancora possibile avere nè la Me- 
moria originale, nè alcuna relazione sulla medesima 
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sibile disgiungimento delle due affezioni, non rinunciò giam- 
mai all'esistenza di una follia paralitica, a’ petto dei fatti e 
dei ragionamenti dei sunnominati Autori, 

Nè io al certo, appena uscito dal medico tirocinio, ose- 
rei frappormi in sì dilicata questione, se gli attuali pro- 
gressi della scienza, nella. fisiologia del sistema nervoso, non 
mi si presentassero qualé caparra di felice riuscita. 

S 2.° Vediamo se dalle ‘alterazioni riscontrate ai centri 
nervosi nella paralisi generale, si possa agognare alla ‘spie- 
gazione dei fenomeni. osservati dai fautori sì dell’ una che 
dell’ altra opinione: e chi sa forse che questa via non ci 
conduca ad un facile accordo, 

Gli emisferi cerebrali ed il cervelletto furono gli organi 
riscontrati principalmente lesi in questa‘ malattia: riandia- 
mo brevemente lo stato loro anatomo-fisiologieo onde po- 
tere dalla presenza di dati sintomi risalire a determinarne la 
causa nascosta entro le maglie dell’ organismo, 

S 3.° I peduncoli conii (4), propagine vera del mi- 
dollo, sono le parti che racchiudono tutta la massa fibrosa 
che entra negli emisferi cerebrali. Simili questi ad una pi- 
ramide, coll’apice smuzzato attaccato alla protuberanza, colla 
base loro al cervello, sono formati da due piani l'uno so- 
vrapposto all’altro ; il superiore risulta dalle: eminehze qua- 
drigemelle, dalla valvula del Vieussen e dai processi del 
cervelletto alle eminénze:quadrigemelle o di queste a quel- 
lo, parti tutte che stanno in diretta comunicazione colle co- 
lonne midollari posteriori, AI disotto di ‘questo. piano  ri- 
sonfiansi due grossi segmenti di cono, a superficie fibrosa, 
fascicolata, divergenti dalla protuberanza ‘al cervello, che 
costituiscono Ja regione Rezia propagine delle colonne 
anteriori, 

La quantità della sostanza fibrosa è ben diversa pei due 











(1) Foville; « Anat, du sistème nerveux ».} Paris 1844. 
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differenti piani; esiste in maggior eopia nell’inferiore, essen- 
done il superiore più stretto; più corto e di minor spess 
sore. | | 

Uniti l’uno all’altro, questi piani penetrano negli emisferi 
cerebrali, e dopo avere attraversati varj cerchi fibrosi (4) il 
piano superiore giunto ai talami ottici si divide in due par- 
ti; l’una superiore più considerevole, che penetra nel corpo 
striato, per uscirne al di lui lato esterno e ricurvarsi indi 
in alto per andare'a costituire, col suo compagno, il corpo 
calloso ; l’altra inferiore, che passa sotto al piano inferiore e 
va a continuarsi col tratto ottico, col così detto nervo olfa= 
torio, spingendosi così fino al quadrilatero -perforato. 

Il piano inferiore del peduncolo, propagine delle colonne 
anteriori, attraversa. pur esso 1 talami ottici, i corpi striati, 
e si suddivide in due parti: l’una inferiore dirigentesi all’im= 
basso ; l’altra superiore che si espande come a ventaglio e 
sì distribuisce ‘alle parti convesse dell’emisfero, irradiandosi 
in tutti i sensi per guadagnare le circonvoluzioni. 





(1) 1.9 I talami ottici ed i loro tratti conducenti al chiasma. 2.° La te- 
nia semi-circolare o cornea che separa i talami ottici dai corpi striati, la quale 
secondo Fowville ha principio e fine nel quadrilatero perforato. 3.9 I corpi 
striati, 4,° Un altro cerchio fibroso che contorna i corpi striati all’ ester- 
no, avente, come quello che separa questi corpi dai talami ottici, principio 
e fine nel quadrilatero perforato. 5. Le metà laterali della vòlta, la quale 
nasce all’innanzi in vicinanza del corpo striato extraventricolare, continuan- 
tesi nei pilastri posteriori e che discende pel corpo frangiato nella parte 
inferiore del ventricolo laterale fin verso la scissura del Silvio, 6.9 Una 
fascia di fibre bianche, distinte, chiamata da Foville col nome di orletto, 
già però descritta da Zicg-d’Azir (processo cristato di Rolando ) che dalla 
parte anteriore del quadrilatero perforato si porta all’ innanzi, al davaoti 
del saargine anteriore del corpo calloso, lo segue alla sua superficie supe= 
riore, sì ripiega al margine posteriore della vòlta, e strisciando la scissura 
longitudinale di Bichat viene a terminare verso la protuberaaza inferiore 
del lobo temperale raggiungendo il quadrilatero pertorato, 7.9 Infine sonvi 
i due bendeletti contigui superiori del eorpo calloso, che nascono pure 
dal quadrilatero perforàto ed ivi finiscono, ( Fowville; loc. cit., pag. 88): 
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Queste circonvoluzioni ti'ovatisi in rapporto di sviluppò 
e di origine colle parti superiori ed inferiori del peduncolo. 
Dal piano superiore nascono le circonvoluzioni primitive del- 
l'Isola del Reil, della faccia inferiore temporale, sotto-fron- 
tale, sotto-cerebellare e della faccia ‘interna. Dal piano in* 
feriore. nascono tutte le altre. circonvoluzioni della. faccia 
esterna incomincianti al quadrilatero perforato, attormanti la 
scissura «del Silvio, indi tutta la grande circonferenza dell’e- 
misfero, per ritornare al punto di partenza. 

AI disopra. delle circonvoluzioni sta. la. sostanza corti- 
cale di esse ; apice di perfezione al quale possa innalzarsi il 
sistema, nervoso. | ; I 

È questa composta; secondo Foville, da Job ttro strati di, 
materia ‘ bianca ‘e tre di materia grigia; bianchi sono gli. 
strati estremi, la disposizione è alterna negli strati inter- 
medj. | 

Questi strati vengono poi intersécati da isso fi- 
brille bianche, che sorgono, dal bianco, più interno, ciascuna 
delle quali si suddivide in altre secondarie per guadagnare 
lo strato esterno di una superficie molto più estesa. 

Tutti questi diversi strati di sostanza bianca poi non so- 
no, secondo Foville, che la continuazione della membrana 
fibrosa parietale..del . ventricolo. + Si è questa una. verità 
che ci venne fatta ‘conoscere da Lélut rispetto allo strato 
corticale più esterno, ed’ estesa da Foville agli altri tre strati 
bianchi sottopostivi. ; 

Lo strato. superficiale bianco si trova in eomunicazione 
colla membrana parietale del ventricolo, e per una piccola 
membranella che ‘dal corpo frarigiato si porta alla membrana 
bianca superficiale della circonvoluzione dell’ orletto , e per 
una seconda lamella proveniente, dall'interno della sostanza 
grigia del corpo pieghettato (godronné ) e del corno d’ A- 
mone, la quale dall'esterno del limite esterno del corpo pie- 
ghettato risale alla superficie delle circonvoluzioni dell’ or- 
letto per continuarsi collo. strato argentino superficiale di 
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jiesta circonvoluzione. Si è al momento nel quale questa 
lamella si rende libera sotto al margine del corpo pieghet- 
tito, che quella viseita direttamente dal corpo frarigiato viene 
a raggiungerla, chividendone frammezzo le inifrastaniti ipie- 
gature dello strato corticale del medesimo corpo. 
- Lo strato biarico più interno della sostariza corticale sta 
in continuità colla membrana fibrosa parietale dei ventrico- 
li, per mezzo della membrana fibrosa estertia del corno d’A- 
moné, la quale ripiegata a doccia per formarlo si prolunga 
dietro la sostanza grigia del corpo pieghettato, e fornisce allo 
strato corticale dell’orletto la membrana bianca la più pro- 
fonda: 

Nell'intervallo dei due strati bianelit, limitrofi della so- 
stariza corticale, sorgono ancora dalla membrana fibrosa pro- 
fonda i due strati bianchi intermedii, essi pure attaccati alla 
membrana fibrosa del cerchio dell’orificio ventricolare, e per 
essa al quadrilatero perforato; alle radici del così detto nervo 
olfattofio, ed al tratto ottico. — Ma tutte queste parti nor 
sono in relazione se non che colla patte inferiore del piano 
superiore, ossia colle colonne midollari senzienti; eminente- 
temente serizienti quindi ne saranno i divetsi strati bianchi 
corticali. 

Alla formazione della sostanza corticale del cervello poi 
concorrono pure elementi motori, e questi roi li fiscon- 
triamo in imnumerevoli fibrille che dalla convessità degli 
strati raggianti della regione fascicolata del peduricolo , at- 
traversano la sostanza corticale; solo però alla sommità delle 
circonvoluzioni. 

S 4.° Tre fasci peduncolari distinti espandendosi in strati 
membranosi formano il nocéiolo fibroso centrale del cer- 
velletto. 

Un fascio peduncolare anteriore (processo del cervel: 
letto alle eminenze quadrigemelle ) che, dopo avere inero» 
cicchiato dall’ avanti all’ mdietro, dal basso all’alto, la dire- 
zione del fascio peduncolare medio, va a formare la parte 
posteriore inferiore del nocciolo: 
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. Un secondo fascio proviene dai corpi restiformi, ed unito 
ad un piccolo fascetto del cordone laterale, dopo avere in- 
erociechiato dall’.indietro all’avanti, dal basso all'alto, la.di- 
rezione del fascio. peduncolare esterno, s'irradia dall'esterno 
all’ interno alla superficie. del nocciolo cerebellare ,. for- 
mando in unione col fascio anteriore un disco, detto disco 
lenticolare. ki 

Il terzo fascio aan pane più grosso, proviene 
dal nodo del cervello, per portarsi al margine esterno e. po- 
steriore del disco lenticolare, andando ‘colle sue propagini 
a formare le basi dei lobi cerghellosi situati nelle vicinanze 
dell’ eminenza vermiforme ed in tutta l'estensione dei lobi 
posteriori dell’ emisfero del cervelletto. 

Il nocciolo cerebelloso poi trovasi tutto rivestito da una 
membranella emanata dalla sostanza dei nervi acustico e tri- 
gemello, e rinforzata da emanazioni del corpo restiforme, 
la quale fodera, per così dire, tutta la sostanza corticale di 
uno straterello bianco, e va a formare le basi dei lobi ce- 
rebellosi della faccia superiore ed inferiore. del cervel- 
letto. | 

Il cervelletto adunque è fonmmato quasi interamente da 
fibre sensorie : sensorie quelle del fascio posteriore, perchè 
procedenti dai. corpi restiformi; sensorie quelle che stanno 
in relazione colle eminenze quadrigemelle, perchè, se le fi- 
bre portansi dalle eminenze inferiori al cervelletto non sono 
che propagini del piano superiore del peduncolo cerebrale; 
se al contrario eredonsi emanate dal cervelletto a quelle, 
non sono che derivazioni del fascio cerebellare posteriore , 
che seco lui forma il disco lenticolare. 

Finalmente, le fibre stesse che dal cervelletto si portano 
al nodo credonsi dai fisiologi moderni (Kollicher, Lussana 
e Morganti ) soltanto destinate a formare ‘una vera connes- 
sura analoga al corpo calloso. 

In mezzo a tanta massa sensoria vi starebbe un sol pic- 
colo fascetto motore, di fianco al fascio peduncolare infe- 
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riore, il quale fascetto però anche sotto alle irritazioni, nei 
cervelli vivi, non ‘dà nè convulsioni, nè altri effetti mo- 
tori (Kallicheno). 

$ 5.° In quanto, spetta alle funzioni delle parti del si- 
stema nervoso delle quali ora si è fatta parola, dirò che 
la sostanza cinerea del cervello serve alle facoltà, intellet- 
tuali, alla sensazione ed alla volontà. Le sostanze  fibrose 
non sono che gli istromenti conduttori di queste ultime 
due; la proveniente dal piano superiore del peduncolo ce- 
rebrale, avverte l’anima circa all’azione degli agenti esterni ; 
e l’anima, sia dietro le impressioni ricevute, sia primitiva- 
mente, ne riflette l’azione sui fasci raggiati, d’onde i moti 
volontar]. 

Tale si è la conclusione, ‘alla quale continuamente ci 
guidarono e cì guidano | osservazione, l’ esperienza e l' a- 
natomia patologica. 

S 6.° Non sì pronte però si prestarono esse a chiarire 
la funzione cerebellare che rimase fino a questi ultimi tempi 
avvolta nell’ oscurità e.nell’ incertezza. 

Se così fu però, non dovea esserlo per sempre. I dot- 
tori Filippo Lusanna e Giuseppe Morganti, prendendo a 
guida le immutabili leggi della organizzazione, tenendo giu- 
sto conto delle esperimentazioni altrui, non che delle loro 
proprie, chiamando in soccorso l'anatomia comparata e la 
patologia, schiusero un nuovo campo alle indagini fisiologi- 
che, dichiarando essere il cervelletto il vero organo della 
sensibilità cutaneo-muscolare , l organo della voluttà e del- 
l’amore. 0 \ 

Fissarono pure essi una sede distinta da quella della 
sensibilità specifica del tatto, alla addolorabilità, la quale in 
un colla irritabilità ed eccitabilità verrebbe posta nel mi- 
dollo spinale. 

$S 7.° Per quanto appaganti sieno le prove induttive de- 
gli ora nominati fisiologi, onde fissare nel midollo spinale 
l’unica sede della addolorabilità, pure ancora manca il sug- 
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gello di una indubitata esperimentazione. In verità eredet- 
tero essi averlo trovato. in quelle esperienze. nelle quali 
Flourens, esportate tutte le parti cerebrali, eccettuata la mi- 
dolla oblungata, non solo vedeva gli animali respirare an- 
cor bene, ma agitarsi e guaire, qualora venivano punzec= 
chiati fortemente. Ma Brown-Sequard (4) fece osservare 
come; tanto il grido che l'agitazione non possono valere 
quale espressione di dolore, potendo ripetere la: toro causa 
da moti riflessi. Se ciò è vero, chiaramente appare come 
l'esperimento sugli animali non potrà giammai decidere la 
questione, non avendosi con esso se non la cognizione di fe- 
nomeni ‘meramente obbiettivi. Se però la legge sussisté non 
tarderà l'anatomia patologica a rendercela palese. 

Qualora avverrà che un individuo completamente para- 
plezico, durante la vita presenti abolizione del tatto, persi- 
stenza della addolorabilità nelle parti paralizzate ed eccitate 
al dolore senza di lui saputa; e ci mostri poscia all’autopsia 
interrotto ogni cammino delle fibre al centro nervoso, in 
un punto più o meno alto del midollo, non vi sarà più 
aleun dubbio essere quest ultimo la vera sede della addo- 
lorabilità, 
_ $$ 8. Lasciando da un canto simile questione, pel caso 
nostro ci. basti conoscere che colla alterazione del cervel= 
letto evvi diminuzione ed abolizione del tatto, e. che da 
questa e non da altra cagione ne deriva la disordinazione 
dei moti. | 

E senza ripetere ciò che i sullodati esperimentatori con 
tanta maestria ed agevolezza seppero mostrare, intorno alle 
funzioni cerebellari, annodando ai vincoli della stima e del- 
Yamicizia quello del medesimo convincimento scientifico ; 
godo nell'animo di poterne fare tesoro per la questione che 
mi occupa. 


(1) « Ann. méd.-psych, », gennajo 1850. 
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$ 9° Prus domanda come possa la paralisi suecedere 

alla infiammazione delle meningi, come dessa possa dipen- 

dere dalla sola alterazione della sostanza corticale del cer- 
vello. | 

Facile riesce a chiunque il comprendere, come alterate 
le meningi nella loro ‘funzione, me possa essere compro- 
messa la sostanza sottopostavi che da essa trae nutrimento 
e vita. Alterata una volta là sostanza corticale; sia per que- 
sta, sia per altra cagione, come ne deriverà la paralisi ? 

Dalla succinta  deserizione della sostanza corticale, da 
noi surriferita, ne deriva come nella composizione di essa 
vi concorrano, quali elementi motori, i prolungamenti dei 
fasci raggiati; alterati quindi questi, ne deve conseguire la 
paralisi. Se poi te cellule sono: gli istromerniti delle più su- 
blimi funzioni, e le fibre delle subalterne, colla sola altera- 
zionè delle prime, integre ancora le seconde, avrassi a dar 
ragione della paralisi. A che varranno gli istromenti, se in- 
caricati gli unì di portar le sensazioni al cervello non sanno 
ove riporle,; se incaricati gli altri di ricevere Fimpulso vo- 
litivo non hanno chi loro lo somministri ? | 

Rispondiamo adunquea Prus che saravvi paralisi, e vera 
paralisi cerebrale, anche colla semplice lesione della so 
stanza corticale, come se fossero alterati i fasci raggiati 
sottoposti. 

S$S 40.° Nè questa al certo si è la paralisi costante de- 
gli alienati. « Questi ammalati, dice Bowillaud (4), spor- 
gono perfettamente la lingua non deviata; quando sono co- 
ricati; seduti od anche in piedi, muovono le membra in- 
feriorij pizzicati, sentono bene il dolore ; intendono, vedono, 
sentono. Non: evvi adunque alcuna paralisi nè del moto, 
nè del senso: accade squilibrio dei movimenti, come negli 
animali privi di cervelletto ». 


| cele: I ia inte 


(1) « Gazette des hòpitaux », 1845, 4 settembre, 
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Senza aleun dubbio, Yopinione di Bowilland, quella cioè 
di volere ridurre ‘alla alterazione del cervelletto ogni pa- 
ralisi degli alienati, è troppo esclusiva: nè è vero, come 
egli volea, che negli ammalati di Calmeil sianvi soli feno- 
meni di disordine ‘dei moti é non di vera paralisi. Brierre 
confuta 1’ opinione di quell’Autore dicendo (4): « Bowillaud 
non parla punto della lesione alle membra superiori, ciò nul- 
lameno così manifesta, chie i.paralitici. lasciano sfuggire gli 
oggetti, rompendoli; 0 ‘che almeno le loro mani sono so- 
venti volte agitate. da un tremito più 0 meno forte...... 
Se voi raccomandate all’ammalato di stringervi colle due 
mani, voi constatate una diminuzione della motilità; lo piz- 
zicate, senza che vi scorga, voi notate che non sente che 
incompiutamente la pressione. Gli organi genitali sono im- 
potenti. A misura che la malattia progredisce, la diminu- 
zione della motilità è tale che il paziente non può reggersi 
sulle gambe e che piegherebbesi all’istante su sè stesso se 
lo si abbandonasse alle proprie forze. Ma 1° indebolimento 
non si limita punto alle membra, alla lingua ; sì estende alla 
faringe, alle intestina, agli sfinteri.... ». 

S 44.° Molti dei fenomeni, addotti da Brierre sono di 
vera paralisi, e non ponno ridursi alla alterazione del cer- 
velletto, ma non per questo, devonsi totalmente escludere .i 
sintomi di Bowillaud. No certo: e se non vado errato, que- 
sta volta sonosi ridotti ad una identica conclusione. varj fe- 
nomeni dipendenti da diverse alterazioni morbose. In breve: 
Bouillaud riferisce alla paralisi degli alienati solo fenomeni 
da alterata sensibilità; Brierre quelli di essa e di altera- 
zioni cerebrali. 

Per i lavori di Beau (2), di Copland (3) e dei nostri 








(1) « Gazette médicale », 1847, 22 maggice 
(2) « Gazz. med. lomb. » , 1848, pag. 275. 
(3) « Ano. univ. di med. » , 1852, ottobre. 


I) 


109 
Lussana e Morganti (4) è indubitatamente provato che può 
ésistere abolizione del tatto con persistenza della addolora- 
bilità. Nessuna meraviglia adunque ‘che sia dato rinvenire 
nei fenomeni di Bowillaud quelli dipendenti da anestesia 
cutaneo-muscolare, essendo ancora sussistente il dolore. 

S 42.° Dissi che Bowillaud attribuisce alla paralisi gene- 
rale degli alienati soltanto gli effetti proprj della diminuita 
sensibilità. Onde àverne ‘una giusta cognizione, interroghia- 
mo noi pure con Lussana e Morganti, il più recente ed 
accurato trattatista delle paralisi, cosa avvenga di una parte 
cui sia tolto esclusivamente il senso (2). * 

« Quando la perdita della sensibilità è considerevole, ci 
dice Copland, in una delle estremità, anche lazione mu- 
scolare diminuisce. Nondimeno il difetto della potenza mu- 
scolare in molti casi è determinato dalla mancanza di rap- 
porto tra la sensazione e la azione della volontà; così un 
individuo che avrà paralizzato il senso in una mano la- 
scierà cadere. un oggetto ad esso affidato, se gli ‘occhi suoi 
non lo avevano dapprima fissato ; se la sensazione della pre- 
senza di quel corpo non è avvertita dai nervi del senso in 
quella parte, l’atto di vallone ne è pure Puenrianiaatio 
o per nulla eccitato ». 

« L'anestesia paraplegica più di frequente è incompleta, 
ma talvolta è completa, ed accompagnata più o meno dalla 
perdita del moto ..... Tali paralitici, secondo Earle, sono 
incapaci di camminare in linea diritta; sono così poco sor- 
retti dalle membra che pare camminino per azione dell’in- 
{ero corpo ». 

Nei paragrafi 41, 42, 43 e 44 dell’opera citata l'Autore 
dà una succinta narrazione di alcuni casi, da lui osservati, 
nei quali erasi sviluppata questa forma di paralisi, ed in 








(1) @ Gazz. med. lomb. », 1853. 
(2) « Ann. univ. di med. », 1852, ottobre. Estratto dell’opera: « Delle 
cause, della natura ‘e del trattamento della paralisi, ecc. »} Londra 1850 
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‘cui riscontraronsi apparentemente sani ed il cervello ed il 
midollo spinale. « In questi casi la anestesia era più o meno 
accompagnata da perdita del moto, ed era causata da esau- 
rimento del potere vitale per manusturbazione, L’ affezione 
anestetica . può riscontrarsi non solo. nelle estremità infe- 
riori, ma anche nelle. superiori, e può essere limitata alle 
sole dita..., ». è 

-« Pare che l’azione del freddo prolungata possa pro- 
durre questa forma di paralisi, ed il dott. Graves ne avrebbe 
riferiti aleuni casi. Egli è convinto che il disordine avesse 
sua origine nelle estremità », 

e Il dott. Gul! ha osservato, che laine paraple- 
gica in discorso, nella quale quantunque riscontrinsi dei di- 
sordini funzionali nel cervello e nel midollo spinale, pure 
questi visceri non sono organicamente affetti, ha osservato, 
dico, che questa affezione è dovuta in parte alla lesione del 
senso, anzichè a quella del moto, per modo che il paziente 
non può dirigere 1 proprj muscoli per quanto in sè stessi 
pronti alla contrazione ». 

« Questa affezione è accompagnata spesso da eefalea, da 
alterazioni nella vista, da rumore nelle orecchie .... Cam- 
minando, i pazienti si lagnano di difficoltà a tenere il ter- 
reno; il ehe sembra dovuto alla mancanza del senso che è 
pur necessario per. dirigere il movimento e le improvvise 
eontrazioni muscolari. Il dott, Gul ritiene, che essa possa 
essere sostenuta da alterazioni morbose generali, anzichè lo- 
eali, e a lui pare probabile che possa dipendere : da  disor- 
dini del mesocefalo e sue vicinanze ..... ». ca 

S 13.° 1 dottori Lussana e Morganti, i quali posero colle 
proprie osservazioni la conferma -a tali verità, paragonano 
giustamente questi disordini del moto a quelli che -avven 
gono negli animali ai quali sieno state tronche le colonne 
posteriori, e sì bene descritti da Bernard e Brown-Sequard, 
Per essi Bernard era indotto a dubitare che vi fosse una 
anatomica distinzione tra il moto ed. il senso; Brown per 
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le proprie esperienze e per le osservazioni raccolte da 
O'Brien sì mostra persuaso. « che la volontà ha quasi la me 
desima potenza sulle membra anestesiate che sulle sane; che 
noi non conosciamo il compirsi dei moti se non per mezzo 
delle sensazioni che accompagnano 0 seguono detti movi- 
menti. In difetto della sensazione del tatto, e di quella ehe 
danno i muscoli eòntraentisi, gli anestesiati si servono della 
vista per sapere se hanno eseguito un voluto movimento ». 

« La sensibilità, continua Brown, serve al moto. per 
fornirgli la precisione di dirigerlo: il disordine prodotto nei 
moti velontarj dalla anestesia varia assai secondo che la in- 
sensibilità ha causa nel cervello, nella midolla spinale. « o nelle 
radici posteriori. dei mervi spinali », 

S 44,° Da tutte queste cose chiaramente ne emerge co- 
me a diminuita sensibilità si possa riferire lo squilibrio dei 
movimenti negli ammalati di Bowillawd, e nei quali ogni moto 
volontario era possibile. Simili a questi fenomeni si possono 
pure ritenere alcuni di quelli accennati da Brierre. « Gli am- 
malati, dice egli, lasciano sfuggire gli oggetti » ; e ciò av- 
viene perchè la mancanza del tatto. non li avverte dell’og- 
getto che toccano. Ma un fenomeno ben più importante av- 
vertito anche dagli altri Autori, e sussistente negli ammalati di 
Brierre per mancanza di influsso cerebellare, si è l'abolizione 
della facoltà generativa ; di essa parleremo tra poco. — Se non 
chè io voglio togliere da PBrierre istesso la prova che spesse 
volte nei suoi alienati non evvi paralisi del moto. Egli ci 
avvisa come di soventi gli alienati paralitici presentano un 
ritorno alla vita che loro permette di camminare e correre, 
sin sull’ orlo della tomba. Tale fenomeno non si potrebbe 
certamente spiegare senza il libero commercio della volontà : 
e non accennando Brierre al modo particolare di cammi- 
nare e di correre, è lecito supporre che siano ed un cam- 
mino ed una corsa incerti e barcollanti, simili a quelli di 
chi per ‘mancata sensibilità non sente il terreno su. cui 
poggia. 
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$ 45.° Fatta così la eliminazione di alcuni fenomeni cre- 
duti di paralisi motoria, restano a far parte della follìa pa- 
ralitica, una lesione alle facoltà intellettuali, le convulsio- 
ni, il tremolo, gli accidenti epilettici, la deviazione della lin= 
gua, la rigidità dei muscoli, “ inutilità della cura, il ter+ 
mine fatale ; le quali cose tutte ponno esistere da sole ‘per- 
chè dipendenti dal ‘cervello, e ponno ancora essere con- 
comitanti. alla alterazione della sensibilità, fenomeno cere» 
bellare. © P- (Sard continuato ). 
E rTrE=-————— 
Appendice all’ EFlmintografia umana, folta dalle 
comunicazioni epistolari del dottor BiLMARZ dal 
Cairo, con nole pd prof. ©. Tix v. SiesoLp di 
Breslavia. 


ni dott. Bilharz ebbe la compiacenza di mandarci in dono 
dal Cairo una sua Memoria elmintologica, corredata di una 
tavola. La Memoria venne pubblicata da C. Th. o. Siebold, 
e compilata sulla corrispondenza epistolare ch’ egli ebbe collo 
stesso Bilharz durante la residenza di quest’ultimo nel Basso 
Egitto. 

Si parla ‘inessa, e a Bg del nostro Anchylostoma. Il 
lettore, cui offriamo tradotto per esteso 1’ opuscolo, troverà 
quanto siasi efficacemente adoperato il Bilharz nel verificare 
i dati anatomici da noi scoperti ed indicati fino dal 1843 
negli « Annali universali di medicina » e più tardi nel 
4850. nell’ « Entozoografia umana » pepe negli stessi 
« Annali ». 

Seguendo la nostra prima descrizione dell’ Anchylostoma 
e quella che più. tardi gli comunicò il Bilharz, quasi af- 
fatto conforme alla nostra, il prof. Siebold, che avrebbe voluto 
a principio concentrare questo nuovo genere in quello de- 
gli Strongylus, viene a disdirsi candidamente e ad abbrac- 
ciare ancora, dopo molte esitazioni, la nostra prima. deno- 
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minazione, giustifieando l ammissione da noi fatta di un 
nuovo genere tra quelli già noti dei vermi proprii del- 
l’ uomo. i "9 
Le descrizioni anatomiche che leggonsi in questa corri- 
spondenza sono; a vero dire, un pò minute ed aride; tut- 
tavia crediamo sempre meritevole d’ attenzione quanto, da 
altri si è fatto ad illustrazione di una scoperta che è del no- 
stro paese, e della quale si occuparono già altri valenti zoo- 
logi e medici alemanni. 

Oltre a queste osservazioni risguardanti 1’ Anchylostoma, 
il lettore troverà in questa Memoria delle notizie preziose 
interno a quattro nuove specie di vermi umani, proprie solo 
dell’ Egitto, e non vedute che in questi ultimi anni da Bi/harz |. 


Dott. A. Dusini. 


Avendomi annunciato il dott. Bilharz (uno tra’ miei più 
studiosi allievi in Friburgo) ch’ egli stava per partire col 
prof. Griesinger per l'Egitto onde trattenervisi qualche tem- 
po, ed avendomi egli richiesto su quale tra gli oggetti della 
natura egli dovesse di preferenza dirigere la propria atten- 
zione, io gli raccomandai di non trascurare lo studio dei 
vermi umani, sembrandomi quel paese in ispecial modo ap- 
propriato per indagini di tal natura. Nè in ciò io m' in- 
gannai, giacchè dopo breve tempo il dott. Bilharz, avendo 
avuto in un grande ospedale al Cairo opportunità di ese- 
guire molte autossie, mi inviò alcune interessantissime no- 
tizie elmintologiche, ch’ io stimo conveniente di comunicare 
per esteso, a cagione dell’ importanza loro; nutro poi fidu- 
cia che il dott. Bilharz sarà per mantenere la datami pro- 
messa, di mettermi cioè al fatto in progresso di tempo di 
quelle più speciali investigazioni, ch'egli intraprenderà su tale 
argomento. 

Quanto sia frequente il caso di trovar vermi negli uo- 
mini in quelle orientali regioni dell’ Africa, lo si deduce dal 

Annati. Vol. CALVII. 8 
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seguente brano di una lettera a me scritta dal dott. Bi/harz 
dal Cairo ‘colla data 1.° maggio 1854. i 
« Per ciò che riguarda i vermi in generale, compresi 
anche gli umani, io son d’avviso che l’ Egitto sia uno dei 
paesi più favorevoli al loro sviluppo, ed ove si ponno il 
meglio studiare. Sono specialmente i Nematodi quelli che 
popolano le intestina degli indigeni in numero spesse volte 
incredibile ; non è cosa rara di trovare insieme. in un cada- 
vere 400 esemplari dello Strongylus (Aneylostomum ) duo- 
denalis, 20-40 dell’Ascaris lumbricoides, 40-20 del Tricho- 
cephalus dispar, e 4000 dell’ Oxyuris vermicularis. Sopra 
circa 200 cadaveri, ch'io sezionai dallo scorso autunno in poi, 
rinvenni 3-4 volte la Taenia' solium; in uno di questi casi 
se ne trovarono 5 esemplari. Uno de’ cadaveri apparteneva 
ad un negro, il secondo ad uno schiavo dell’Abissinia (proba- 
bilmente un Galla). Ivi la Taenia, secondo quanto mi viene 
asserito d’ ogni parte, è tanto frequente, che |’ Abissino si 
crede in istato anormale se non ne evacua qualche articolo 
e non vi si vende uno schiavo senza provvederlo di una 
dose di Cusso (Brayera anthelminthica). Egli è per questo, 
ehe un tale rimedio quivi si compera presso i negozianti di 
schiavi. (Il prof. Griesinger ne ha spedito qualche tempo 
fa una assai considerevole quantità ad ‘un commerciante in 
droghe di Stuttgart). La frequenza della Taenia viene in 
Abissinia attribuita all’ uso delle carni erude ; quelle persone 
che si astengono da queste ultime, siccome fa il nostro com- 
patriota Schimper, dovrebbero andarne esenti. Forse che i 
germi della Taenia scelgano per veicolo i corpi animali, 
mentre invece quelli de’ Nematoidei entrino di preferenza 
cogli alimenti vegetabili? In Europa, per quanto io mi ri- 
cordo, l’Ascaride lombricoide e l’Ascaride vermicolare si vo- 
gliono specialmente far dipendere dalla cattiva qualità della 
farina e del pane; e qui in Egitto sono più particolarmente 
infestate: da’ Nematoidei quelle popolazioni, le quali nutronsi, 
precipuamente di vegetabili, anzi per la massima parte di 
foglie e di radici crude ». 
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« Rinvenni tre volte nel fegato 1’ Echinococcus ; una 
volta ne vidi riuniti varj di diversa grandezza. Sulla su- 
perficie interna delle cisti trovavansi de’corpuscoli assai po- 
rosi, somiglianti a calcoli , delle vescicole contenenti nell’in- 
terno una quantità di teste di Taenia, le quali si compor- 
tavano precisamente come quella Taenia della lumaca, al 
cui esame Ella ebbe la bontà di lasciarmi prender parte: 
diversificandone solamente in ciò, che quelle aderivano alla 
parete della vescica colla piccola estremità caudata del loro 
corpo. — Nella Taenia solium di questi paesi non trovai corona 
di uneinetti, ed il collo era più largo che non quello della 
specie europea, almeno per quanto io me ne sovwengo, e 
fattone eziandio confronto co’ disegni di Bremser e Goeze, 
che mi stanno sotto gli occhi. — Io del resto nutro spe- 
ranza, che verranno a scoprirsi ancora molti fatti interes- 
santi nel campo dell’ elmintologia , se pure non vi sarà di- 
fetto d’ una favorevole opportunità per indagini di tale na- 
tura (e qui in Egitto sono frequentissime in confronto de- 
gli altri paesi; nello scorso inverno quasi quotidianamente 
c'erano 2-3 autossie, cui metteva mano io stesso ). Sgrazia- 
tamente qui non si osserva la Filaria medinensis, ma forse 
nel corso di 2 o 3 anni se ne presenterà qualche caso. È 
invece assai frequente in Sennaar, e lo è già presso Berber 
e Schendi nella Nubia, sicchè sarebbe prezzo dell’opera l’in- 
traprendere un viaggio colà. Il clima vi dev’ essere somma- 
mente pernicioso, ma io son d’avviso che questi nocivi in- 
flussi possano venir paralizzati dalla prudenza e da un con- 
veniente sistema di vita. Io ho un gran desiderio di recar- 
mi colà, e in allora spero che mi riescirà di farle perve- 
mire la Filaria medinensis ne suoi diversi gradi di sviluppo. 
Burckhart narra come i negri in Schendi asseriscano, che 
quel verme s' introduca nel corpo coll’ acqua potabile dopo 
la inondazione del Nilo. La sua comparsa dee quindi stare 
in un certo rapporto colle stagioni dell’anno ». 
I vermi dell’uomo, intorno w' quali si aggirano le osser- 
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vazioni ch’ ebbe l’opportunità di fare il dott. Billiarz al 
Cairo, sono i seguenti: 


A.° Ancylostomum duodenale. Dub. 


L’Ancylostomum duodenale fu. per la prima volta de- 
scritto dal dott. Dubinî in Milano sotto il nome di Anchy- 
lostoma duodenale (4). Io già accennai, nella mia rivista 
annuale elmintologica (2), che questo verme appartiene alla 
specie Strongylus, la quale in questi ultimi tempi fu sud- 
divisa in parecchie sotto-specie. Però, innanzi determinare 
sotto quale di queste sotto-specie debba essere collocato l'An- 
cylostomum, voglio esporre le osservazioni fatte da Bilharz 
intorno a tale parassito; egli mi scrivea il 16 maggio 1854 
quanto segue : 

« Appena ricevuta la di Lei lettera, che ebbi in set- 
tembre, io mi posi a rintracciare nel duodeno il Nematoi- 
deo, di cui si fa in quella menzione. Il primo cadavere lo 
conteneva ‘a parecchie centinaja; più tardi lo rinvenni in 
pressochè tutti i cadaveri in numero assai variabile, minore 
nel .duodeno che nel digiuno, ove si fissa tra le pieghe tra- 
sversali della membrana mucosa. È un bel Strongylus; per 
quanto concerne la frequenza, il maschio sta alla femmina 
nella proporzione di 4 a 3. L’estremità della bocca è prov- 
veduta di una capsula cornea grande, troncata obliquamente 
e munita di quattro robusti denti alla parte sporgente del 
margine inferiore. L'apertura della bocca è rivolta verso la 
superficie dorsale, cioè verso la parte opposta all’ apertura 
sessuale ed anale. Il verme sta sempre tenacemente adeso 
co’ denti alla membrana mucosa, laonde lo si lacera con fa- 





(1) Vedi Omodei, « Annali univers. di medicina », di Milano, tomo 
CVI, fascicolo di aprile 1£43, dato in estratto ne’ « Schmidl/s Jahrbii- 
cher », Vol. 41, pag. 186. 

(2) Vedi ET s, « Archiv, »; 1845, Vol. Il, pag. 202. 
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cilità allorquando sì vuole distacearnelo a forza ; il suo in- 
testino è pieno di sangue; là ove aderisce ‘trovasi nella mu= 
cosa una echimosi, la quale talvolta raggiunge quasi la gran- 
dezza di una lente. A sangue già cattivo, come avvien qui 
sovente di osservare presso fanciulli in deperimento per me= 
schina alimentazione , per lavoro eccessivo e per dissenterie 
croniche, questi vermi ponno dare origine a non insignifi- 
canti emorragie. Trovo in questo parassito palesissimo quel- 
l'organo secernente caratteristico, da Lei descritto nella dis- 
sertazione di Bagge e nella Sua” « Anatomia comparata », a pa . 
gina 439. Quest’ organo sì apre liberamente all’ esterno sulla 
superficie addominale nella regione mediana de’ tubi esofa- 
gei. Forma dietro 1’ imboccatura una ampolla, costituita dalla 
riunione de’ due canali, che portansi alquanto serpentina- 
mente all’ indietro, e che subito dopo l'origine del tubo in- 
testinale assumono l’ aspetto di corpi (glandulari) fusiformi. 
Il contenuto di quest'organo è denso-fluido, a fine granula- 
zioni; nel centro d’amendue i corpi glandulosi trovasi un noc- 
ciolo trasparente e, a quanto pare, discretamente sodo, 
d'aspetto affatto omogeneo. Il doppio pene è assai lungo e 
sottile. Qualche tempo fa ne trovai una coppia in coîtu, il 
maschio fortemente adeso colla sua espansione caudale di- 
contro all’ apertura sessuale della femmina ». 

Nello spedirmi poi, il 4.° dicembre 1854, molti esem- 
plari di questo verme, Bilharz mi comunicò quanto segue: 

« Il posto occupato da un tale Strongylus è segnato da 
una echimosi della grandezza d'una lente, nel cui centro 
osservasi una macchia bianca, grande come la capocchia di 
uno spillo. Questa macchia bianca è attraversata nel mezzo 
da un foro del diametro d’ uno spillo, che penetra fin en- 
tro il tessuto cellulare sottomucoso. Talvolta la membrana 
mucosa presenta de’ rialzi appianati della grandezza d’ una 
lente e di colore bruno-rosso livido, ne’ quali trovasi una 
cavità riempiuta di sangue, situata nel tessuto cellulare tra 
la tunica mucosa e la muscolare; nell’ interno poi di questa 
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cavità rinviensi avvolto in spirale il vermé vivente inipinzato 
di sangue (talvolta un maschio, tal’ altra ‘una femmina)». 
Ora si domanda, se questo verme nella classificazione 
debba costituire a sè una nuova specie, o se piuttosto entri 
sotto una delle specie di Strongylus già conosciute. È af- 
fatto fuor di luogo la diagnosi che ne fece Diesing, nel 
riferirlo alla specie Ancylostomum; in essa tra le altre 
cose è detto: os terminale orbiculare limbo haud corneo, 
uncinis quatuor cruciatim oppositis basi papilla insidentibus 
cincto. Tale descrizione è sì “poco in armonia colla vera e 
caratteristica conformazione delle parti della bocca dell’ An- 
cylostomum, ch’ è d’ uopo conchiuderne che Diesing abbia 
appoggiato la sua. diagnosi ad una descrizione affatto in- 
completa di questo verme. Stimo quindi opportuno di qui 
riprodurre integralmente e parola per parola la diagnosi ori- 
ginaria che ne diede Dubini, lo scopritore dell’ Aneylosto- 
mum duodenale , nella sua recente opera sui vermi dell’ uo- 
mo (4); eccola: Vermi grigiastri; corpo cilindrico alquanto 
assottigliato verso l'estremità anteriore ; faringe imbutiforme 
di colore giallo-pallido, e di pareti resistenti; bocca munita, 
all’alto dell’imbuto, di quattro uncini ripiegati verso l’in- 
terno, ed avente in basso altrettante eminenze coniche ri 
volte verso gli uncini; esofago carnoso che discendendo si 
allarga a guisa di clava; cute trasversalmente striata da cui 
sporgono due eminenzette coniche, luna opposta all’ altra, 
tra il sesto anteriore e è cinque sesti posteriori di tutta la 
lunghezza del corpo ; ano laterale a poca distanza dalla estre- 
"mità posteriore. 
Da una tale descrizione appare manifesto, che Diesing 





(1) Vedi 4. Dubini, « Entozoografia umana per servire di complemento 
agli studj d’anatomia patologica, con tav. XV, seguita da una appene 
dice sui parassiti esterni del corpo umano tanto animali che vegetabili, pa» 
rimenti rappresentati con tavole ». Milano, 1850, pag. 102. — Estratta dai 


Volumi CXXXI, CXXXII, e CKXXIII (1849e1850 ) aegli « Annali univ. 
di medicina ». 
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ha mal compreso la conformazione della bocca dell’Aneylo- 
stomum, e che Bilharz invece ha veduta sotto il giusto 
punto di vista. Anche Pruner (4) giudicò malamente quelle 
parti di tale Nematode, giacchè , parlando di questo paras- 
sito, egli dice ch’esso impianta nella membrana mucosa il 
suo quadriloculare succhiatojo con, 40 uncini. Siccome l’am- 
pia cavità della bocca di questo verme colla sua larga aper- 

tura è ripiegata verso il di lui dorso, così il margine in- 
feriore dell’apertura della bocca si mostra assai più spor- 
gente del superiore, il che si conosce molto più chiaramente 
guardando l’elminto da un lato; per conseguenza, anche i 
quattro denti stanno all’indentro del margine inferiore del- 
l'apertura della bocca (sul pavimento della cavità della boc- 
ca), e non nella regione del margine superiore; è ancor 
più lontano dal vero poi, che i quattro denti siano. collo= 
cati l'uno dirimpetto all’altro in croce, come asserì Diesing, 
il quale forse avea in mente la disposizione dei quattro denti 
dello Strongylus tetracanthus. Del resto i denti dell’Ancylo- 
stomum sorgono l’uno vicino all’altro da quattro eminenze 
della parete ‘cornea della cavità della bocca (2), e raffigu- 
rano quattro uncinì ripiegati all'indietro. Convien dunque 
abbandonare anche la precitata diagnosi di Diesing ; io pro- 
porrei la seguente correzione: os acetabuliforme subcor- 
neums; apertura orîs ampla circularis subdorsalis ; dentes in 


fundo oris intra aperturae marginem abdominalem quatuor 
uncinati. 





(1) Vedi la di lui opera: « Le malattie dell’Oriente », 1847, pag. 24% 

(2) Dubini ha più volte delineato questo apparato dentale nella quarta 
tavola dell’atlante annesso alla già citata sua Elmintografia. Questa tavola 
è per intero dedicata all’Ancylostomum, e contiene otto figure ( senza nue 
meri ), probabilmente quelle medesime che Dudiri avea già pubblicate nee 
‘gli « Annali dell’ Omodei » fino dall’anno 1843, allorquando diede la sua 
prima descrizione di questo stesso elminto. 

[Le otto figure della tavola quarta sono affatto nuove, come potrà 
ognuno convincersene solo raffrontandole con quelle pubblicate nel 1843], 

Nota del Tradutore. 
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Appoggiandosi alla natura cornea della capsula della boce- 
ca, questo verme dovrebbe trovar luogo nella ‘sottospecie 
Sclerostomum ; io però trovo egualmente giusto di lasciar- 
gli occupare il posto assegnatogli da Dubini nella specie An- 
cylostomum, per ciò che le parti della sua bocca lo con- 
traddistinguono da tutti gli altri spettanti al genere Stron- 
gylus a motivo della simmetrica pdlispasizione dell’ apparato 
dentale. . 

Una particolarità, la muriioa incontrasi in amendue i sessi di 
questo verme, non isfuggì a Dubini, e la potei riconoscere 
benissimo anch’ io negli esemplari induriti nell’ alcool, che 
mi furono spediti da Bi/harz. Intendo parlare delle due emi- 
nenzette coniche accennate da Dubini nella sua diagnosi, e 
delle due papille cutanee disegnate nella quarta tavola del 
suo atlante sotto il nome di punguli tegumentarii, le quali 
sono mobili, e sporgono da una fossetta della cute nella re- 
gione, ove trovasi il tratto di mezzo dell’ esofago conformato 
a clava. Questi due organi conici sono costituiti da un pro- 
lungamento dell’ involucro cutaneo generale, omogeneo, lim- 
pido come acqua, nel cui centro vedesi un piccolo processo 
acuminato della sostanza che sta sotto la pelle. Lilharz pro- 
babilmente non avvertì queste due papille; io quindi le ho 
fatte aggiungere in una tavola da essolui disegnata. Forse 
questi due organi sono stromenti del tatto, fino al cui li- 
mite tali vermi nell’ atto del succhiare spingono |’ estremità 
anteriore del loro corpo entro la membrana mucosa del tubo 
intestinale umano. 

Per ciò che concerne la determinazione dell’ unica spe- 
cie dell’ Aneylostomum, questa fu meglio colpita da Die- 
sing (4); nella sola deserizione della espansione caudale mem- 
branosa, fessa, del maschio trovai una inesattezza, che si ri- 
ferisce “nf ate caudale ed al raggi par ion 





(1) Op. cit., pag. 322. 
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che in essa decorrono. Ecco quanto dice Diesing nella dia- 
gnosi della specie: dursa cyathiformi limbo ventrali excisa 
XA — radiata, radiis lateralibus utrinque 5 simplicibuss; ra- 
dio dorsali bicruri ramis apice furcatis. L° espansione .cau- 
dale di questo Aneylostomum maschio è compiutamente fessa, 
per cui all'espressione « bursa limbo ventrali excisa » con- 
vien sostituire quella di dursa biloba; inoltre devonsi can- 
cellare dalla citata diagnosi le parole « ramis apice furcatis » : 
sopratutto poi il modo di comportarsi del raggio impari sa- 
rebbe nella diagnosi meglio espresso adoperando le. parole 
radio dorsali apice furcato, per ciò che solamente il di lui 
apice è superficialmente inciso; aggiungerò da ultimo, che 
negli undici raggi che sostengono questa membrana caudale 
fessa, si ponno distinguere tre gruppi, cioè un gruppo di 
quattro raggi per ogni lato, ed uno di tre nel centro. Per 
definire |’ apice caudale della femmina io proporrei nella dia- 
gnosi le parole: feminae extremitate postica acute conica. 

Siecome Dubini annunziò , che questo verme trovasi non 
solamente nel duodeno, ma ben anco nel digiuno dell’ uo- 
mo, a me non andava in sulle prime a genio la denomi- 
nazione di Ancylostomum duodenale applicata a questa spe- 
cie, ed io credetti meglio impiegato il nome di Strongylus 
quadridentatus (4); siccome però Dujardin avea già usato 
il nome di Sclerostomum quadridentatum per lo Strongylus 
tetracanthus di Mehlis, così io rinunzio di buon grado alla 
mia denominazione della specie, a fine di cansare una con- 
fusione. 

Relativamente all’ interna organizzazione dell’ Ancylosto- 
mum duodenale, io farò qui menzione solamente dell’ or- 
gano di secrezione, sul quale ci rese avvertiti Bilharz, e 
che a me sembra analogo all’ organo secernente da me sco- 





(1) L’Ancylostomam duodenale, nella rinnione de’ naturalistl! a Gotha 
dello scorso anno, fu da me presentato alla Sezione di anatomia, fisiolo» 
gia e zoologia sotto una tale denominazione. 
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perto nello Strorigylus auricularis e in altri Nematodi. Que- 
st' organo venne osservato eziandio da Dubini in amendue 
1 sessi dell’ Aneylostomum, e chiaramente delineato nella ci- 
tata tavola sotto il nome di corpî fusiformi. 

È molto singolare la distribuzione geografica ‘di questo 
Nemateideo della lunghezza di sole 4 o 5 linee', giacchè 
esso, veduto per la prima volta in Milano da Dubini, viene 
osservato , secondo Pruner e Bilharz, anche nelle regioni 
del Nilo, mentre in Europa non lo si trovò in niuna località 
al di qua delle Alpi. 


2.° Distomum Haematobium. Bilh. 


Sarà certamente di grande interesse pel medico e pel zoo- 
logo il sapere, che eziandio un ematozoo infesta l’abitatore 
dell’ Egitto; Bilharz mi annunziò questa sorprendente sco- 
perta il 4.° maggio 41854 colle seguenti parole : 

« Dopo aver diretto la mia attenzione sul fegato e sulle 
sue aderenze, io trovai tosto in grande numero nel sangue 
della vena porta un lungo verme bianco, che ad occhio nudo 
credetti un Nematode, ma che poi riconobbi subito come una 
apparizione nuova. L'esame sotto il microscopio mi fece discer- 
nere un bel Distomum, avente il corpo appianato ed una coda 
tondeggiante, che supera di oltre 410 volte la lunghezza del 
corpo. Questa però non avea, come ne’Cercar], una inserzione 
lassa, ma non era altro se non la sostanza medesima del corpo 
del verme prolungata , appianata , e verso la superficie addo- 
minale rotolata lateralmente in un semicanale , entro cui spor- 
geva distintamente il tubo intestinale, il quale termina biforcato 
in fondo-cieco. Questo intestino conteneva in tutta la sua esten- 
sione numerosi globuli sanguigni. L’apice dell’ estremità cau- 
dale era alquanto dentellato, e colà metteva foce un picciolo 
canale formato un pò all’ indietro da due vasi più sottili, 
i quali, senza palesare altra ramificazione, si poteano  se- 
guire per un tratto, ma poi si perdevano. Non mi riesci 
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giammai di seorgervi addentro un contenuto, così che io 
non saprei dire se questa parte corrisponda all’ organo dei 
distomi secernente calce, ovvero al sistema de’ vasi linfatici. 
In diversi luoghi, vicino al margine laterale libero de’ se- 
micanali formati dalla coda, io vidi decorrere un vaso. lin- 
fatico discretamente ampio, senza poterne conoscere i rap- 
porti coll’ accennato canale escretorio. Non trovai parti ses- 
suali sviluppate; quali uniche tracce di esse, notai uno o 
più corpi situati dietro l’ acetabulo succhiatorio ventrale, i 
quali erano assai trasparenti, e sulla cui struttura e conte- 
nuto io non potei venire in chiaro. Io però li ritengo per 
le parti sessuali in attualità di sviluppo. Potrebbero anche 
essere germi'ovarici (Keimstitte) simili a quelli da Lei de- 
scritti nel Gyrodactylus. Si domanda ora, che animale sia 
questo? Non puossi chiamare una Cercaria, malgrado la sua 
lunga coda, giacchè una coda di Cercaria è ben diversa da 
quella istologicamente e morfologicamente ». 

Il 28 agosto 1854 Biharz mi comunicò le ulteriori ri- 
cerche su questo ematozoo , scrivendomi quanto segue : 

« Io non Le ho per anco’ dato notizia delle muove fasi 
subite dal mio verme della vena porta. Non fu già una crea- 
zione della fantasia com’io supponeva, ma dovrei quasi dire 
aleun che più meraviglioso, cioè un Trematode con sessi 
divisi. Il parassito, ch'io Le descrissi nella mia ultima let- 
tera, era il maschio. Osservando nelle vene intestinali con 
maggiore accuratezza di prima (e in modo più conforme 
allo scopo, giacchè sperai contro ‘la luce il mesenterio in- 
tatto), trovai tosto degli esemplari del verme, che davano 
ricetto ad un filo grigio entro la scanalatura della loro coda. Ella 
può ben figurarsi la mia sorpresa, allorquando vidi sporgere 
un Trematode dall’ apertura anteriore del canale, ed agi- 
tarsi qua e là; era di forma simile al primo, solamente as- 
sai più sottile e tenero in tutte le sue parti, e l’ estremità 
posteriore del suo corpo, invece di terminare in coda ca- 
naliforme, avea la figura d’ un nastro, e stava rinchiusa per- 
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fettamente entro la scanalatura della parte. posteriore del 
corpo maschile, appunto come la spada sta nel suo fodero. 
La femmina si potea facilmente estrarre dalla scanalatura del 
maschio, e se ne distingueva chiaramente |’ interna strut- 
tura. Nella femmina, l’intestino, il quale si divide prima dell’a- 
cetabulo ventrale, si riunisce di bel nuovo posteriormente in 
un grande canale bruno-grigiastro, che discende serpeggiando 
lungo la linea mediana della parte posteriore del corpo, e ter- 
mina in fondo-cieco poco innanzi l’estremità caudale. Questo 
tratto di intestino, costituito da un sol tronco, è circondato, 
rimontando fino alla sua biforcazione, dalle ramificazioni delle 
radici ovariche tanto da un lato quanto dall’altro; qui sì riu- 
niscono esse in un canale di escrezione, ed ivi trovasi anche 
lovaja, dalla quale decorre in avanti tra i due rami inte- 
stinali un ovidotto, che contiene degli ovuli perfetti prov- 
veduti di germi ovulari e di involucri, e che si apre nel 
margine posteriore dell’ acetabulo ventrale. Gli ovuli hanno 
una figura ovale, e sono assai acuminati ad una estremità; 
questa parte acuminata dell’ ovulo trovasi nell’ utero o nel- 
l’ovidotto costantemente rivolta all’ indietro. L’ ovidotto for- 
ma un lungo canale di calibro discretamente uniforme, a 
pareti sottili. Nell’ ovaja io rinvenni quelle stesse cellule 
tenere da me vedute nell’ ovaja di Trematodi ermafroditi. 
Dopo una tale scoperta, mi si presentò sotto un diverso 
punto di vista quell’ altro Distomum, di cui Le diedi noti- 
zia; non mi credetti più autorizzato a spacciare per parti 
sessuali del maschio quegli organi enigmatici esistenti tra 
il corpo e la coda, innanzi. poter arrivare a discernere gli 
spermatozoi. Là, ove i due margini laterali si rovesciano al 
di sotto per formare il canale, si osservano da 5 a 6 or- 
gani sferici od ovali, di cui i 4 o 5 posteriori sono riem- 
piuti di tenere cellule, mentre il contenuto dell’ anteriore 
è diafano. Le pareti di quest’ ultimo organo mostrano inoltre 
«doppj contorni, e si tramutano all’ innanzi e in basso in un 
«canale di escrezione, ehe con labbro tumefatto si apro li- 
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beramente all’ infuori. La forma e | aspetto complessivo de- 
gli organi posteriori mi ricordò i testicoli ; il numero di essi 
più considerevole non mi trasse in inganno, giacchè ezian- 
dio in altri Trematodi fu constatato un numero maggiore di 
testicoli ». 

IN 4. dicembre 1854 Bil/harz aggiunse quanto segue a 
completamento della mentovata descrizione : 

« Le trasmetto il Distomum Haematobium in natura e 
in disegno. La parte anteriore del corpo nel maschio è ri- 
vestita di una pelle liscia, molle ;.la di lui coda per I op- 
posto è sparsa di molti tubercoletti provveduti di corti peli. 
I due acetabuli suechiatorj, come pure la superficie interna 
del canalis gynaekophorus, sono guerniti di innumerevoli tu- 
bercoli estremamente fini, i quali danno a questa parte | a- 
spetto di una superficie simile allo zigrino; però la linea 
mediana del canale ne è libera. Mi sembra che in questo 
canale l’ aspetto di zigrino sia costituito da tante piccole emi- 
nenzette acuminate, mentre negli acetabuli succhiatorj esso 
procede da piccoli tubercoli appianati ». 

In seguito a queste osservazioni, Bil/harz si crede auto- 
rizzato ad ammettere nella classazione de’ vermi anche il 
presente, colla seguente diagnosi, da essolui comunicatami 
nell’ ultima lettera. 


Distomum Haematobium, sexu distineto. 


Maris corpus molle, albidum, filiforme, parte anteriore 
totius longitudinis octava vel nona (« trunco ») depressa, 
lanceolata, subtus plana vel concava, supra leviter convexa, 
superficie levi, reliqua corporis parte (« cauda ») terete, 
margine corporis ab acetabulo ventrali retro utrinque ver- 
sus faciem ventralem conflexo, eoque. modo canalem « gy- 
naecophorum » efficiente, apice postico attenuato superficie 
-externa tuberculis piligeris conferta, superficie canalis inte- 
riore linea mediana levi et partibus lateralibus aculeis mi- 
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nutissimis seabra. Acetabulum oris apicale subinferum, trian- 
gulare. Acetabulum ventrale sub finem « trunci » insertum, 
orbiculare eadem magnitudine cum acetabulo» oris. Superfi- 
cies utriusque acetabuli granulis crebris minutissimis scabra. 
Canalis cibarius sine pharynge musculari ante acetabulum 
ventrale in duas partes divisus, in posteriore « caud® » 
parte denuo unitus, coecus. Porus genitalis inter acetabulum 
ventrale et canalis « gyngekophori » originem situs. 

Femina forma dissimilis, tenerrima, gracillima ; corpus 
tenieforme, leve, hyalinum, antice sensim valde attenua- 
tum, cauda canali nullo, apice angustata. Acetabula et :ca- 
mai cibarius ut in mare. Porus genitalis cum margine po- 
steriore acetabuli ventralis coalitus. 

Longit. 3 ad 4 lin., mas feminam latitudine multo su- 
perans. i 

Patria Aegyptus, in hominis vena portarum ejusque ra- 
mificationibus. In venis meseraicis reperiuntur mares femi- 
‘nam in canali gynaekophoro gerentes, in venis intestinalibus, 
et hepaticis, in vena lienali semper vidui. 

Io ho preso ad esaminare gli esemplari di questo inte- 
ressante Distomum speditimi da Bil/harz, ma non potei pro- 
curarmi maggiori lumi sulla loro interna organizzazione; an- 
che gli organi cutanei aveano sofferto pel contatto coll’ al- 
cool, così che ne’ maschi mi riescì possibile di distinguere 
solo i tubercoletti della cute, ma non già i peli che vi si 
trovano, e che sono accennati da Bilharz. Mi fu dato in- 
vece. di benissimo. discernere il « canalis gynaekophorus » 
del maschio; che anzi pareechi individui contenevano an- 
cora dopo morte entro di sè la loro femmina, la quale spor- 
geva dalla estremità superiore, non che dalla inferiore del 
canale, solamente colla porzione anteriore e colla porzione 
posteriore del proprio corpo. 


3.° Distomum heterophyes. Sieb, 


lo applicai tal nome ad un piccolo Trematode, di cui 
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Bilharz mi diede notizia in una sua lettera del 4 maggio 
4854 colle parole seguenti : 

« Poco tempo fa, il 26 aprile, io scopersi nelle inte- 
stina del cadavere d’un fanciullo una grande quantità di pie- 
cioli punti rossi, i quali sotto al microscopio apparvero sic- 
come bei Distomi compiutamente sviluppati, della lunghezza 
da 472”, e della larghezza di 44’. La colorazione in rosso 
procedeva dal colore bruno-rossigno degli ovuli maturi, il quale 
traspariva a traverso il corpo de’ vermi. Il contorno del corpo 
di tali Distomi è ovale, smussato posteriormente, acuminato 
anteriormente. L’acetabulo della bocca è piccolo, imbutifor- 
me, e si apre piuttosto verso la superficie inferiore anzichè 
al dinanzi. Dietro questo acetabulo incomincia l’angusta fa- 
ringe membranosa, la quale dopo un breve decorso sì con- 
verte in una faringe muscolosa oblunga; da questo punto 
l’esofago ristretto corre per un buon tratto all'indietro, po- 
scia si divide avanti l’acetabulo ventrale nel modo consueto 
in due tubi intestinali, che decorrono lateralmente in bas- 
so, e che finiscono in fondo-cieco all’ estremità posteriore 
del corpo. L’acetabulo ventrale assai muscoloso è dodici volte 
più grande dell’acetabulo della bocca, e situato un pò avanti 
la metà dell'addome, Dietro questo giace un organo, non 
dissimile da un acetabulo succhiatorio, che a me sembra la 
borsa cirrosa. Questa presenta sulla sua superficie un cir- 
colo di moite piccole setole di particolare configurazione, a 
quanto pare di sostanza cornea, che da un lato hanno tre 
ramoscelli inseriti ad angolo acuto, Nell’ estremità poste- 
riore del corpo stanno i due testicoli rotondi; tra questi 
e la borsa cirrosa trovasi nel mezzo un organo tondo più 
piccolo ( ovaja ), e dietro ad esso un otricello cieco ( vesi- 
cula seminalis interior ). Gli spazj intermedj fra questi or- 
gani sono occupati dalle varie circonvoluzioni dell’ovidotto; 
all’ esterno di tutto, ai lati della parte posteriore del cor- 
po, traspariscono i ceppi ovarici ramificati. Sul mezzo del- 
l estremità posteriore del corpo si apre l'organo di secre- 
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zione, da cui vennero evacuati i corpicciuoli calcarei carat- 
teristici. La superficie della cute è guernita di piceoli pun- 
giglioni diretti posteriormente, che appariscono distinti -e in 
abbondanza, specialmente alla parte anteriore del corpo. Io 
ho raccolto qualche centinajo di esemplari di tali. vermi, 
ma dovetti -per difetto di tempo lasciare nelle intestina del 
cadavere la maggior parte di quelli che ancora vi si trova- 
vano. D’allora in poi non mi si presentò più un simile pa- 
rassito ». | 

Secondo quanto mi comunicò poi, Bilharz potè vedere 
una sol volta ancora tale Distomum. -Un reiterato esame di 
questo piccolo Trematode lo confermò nell’ opinione, che 
cioè quell’ organo da essolui designato come vesicula semi- 
nalis interior lasci scorgere una folla di vivaci spermatozoi; 
gli riescì anche di numerare nella borsa cirrosa 72 setole 
cornee, le quali portavano non tre, come credea dapprima, 
> ma cinque ramoscelli laterali lunghi, e situati gli uni im- 
mediatamente dietro gli altri. Negli esemplari di questo Di- 
stomum speditimi da Bilharz potei ancora riconoscere di- 
stintamente quella borsa cirrosa, singolare per la sua orga- 
nizzazione e posizione; e le setole cornee di essa mi ricor- 
darono le nervature cornee della borsa cirrosa del Polysto- 
mum e dell’ Octobothrium (4), le quali stanno disposte in 
forma di nassa. Onde inserire questo nuovo parassito umano 
nel sistema de’vermi, Bilharz mi trasmise la seguente dia- 
gnosì : 


Distomum heterophyes, hermaphroditum. 


Corpus ovato-oblongum, depressum, subtus planum, su- 
pra leviter convexum. Acetabulum oris sub-apicale, infundi- 
buliforme, parvum. Acetabulum ventrale paululum ante me- 
dium situm, magnum (acetabulum oris decies et ultra su- 





(1) Vedi il mio « Manuale di anatomia comparata degli animali inver- 
tebratt a», pag. 145, Nota 18.* 
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perans ) globosum. Pharynx muscularis, globosa; canalis ci- 
barius ante acetabulum ventrale in duas partes coecas di- 
visus. Cirrus post acetabulum ventrale situs et oblique cum 
sinistra éjus parte coalitus, globosus, acetabuliformis, cireulo 
incompleto setarum 72 minutissimarum ramulis quinque se- 
cundis instruetarum coronatus, testiculis organoque germini- 
fero globosis. | 

Longit. 172 ad 374 lin. 

Patria Aegyptus, in hominis intestino tenui bis reper- 
tum, numero permagno. 


4° Tania nana. Sieb. 


Non ci dee recar meraviglia, che tra i molti vermi, i 
quali abitano il corpo dell’ uomo nelle regioni del Nilo, si 
trovi anche una particolare Taenia; Bilharz ne fece la sco- 
perta, e dalla patria di lei le applicò il nome di Teenia 
aegyptiaca; siccome però si potrebbe in seguito rinvenire 
questo parassito eziandio in altri paesi, così io proposi di 
chiamarlo colla denominazione di Taenia nana, poichè que- 
sta diversifica grandemente dalle altre due specie di Tenia 
umana pel riguardo della sua piccolezza. Che questa piccola 
Tenia non sia un frammento lacerato o mutilato, lo si può 
con sicurezza sostenere, avendone io veduto molti individui 
intatti, e provveduti dell’ ultimo articolo arrotondato. 

La prima notizia su questo parassito mi fu comunicata 
da Bilharz il A maggio 4854 colle seguenti parole : 

« Nel cadavere di un ragazzo morto per meningite, alla 
prima incisione fatta nelle intestina mi apparve in innume- 
revole quantità un piccolo Cestoideo, una Tenia con arti- 
coli larghi, perfettamente sviluppata, dello spessore d’un filo 
da cucire, e lunga appena 10’. La testa è grande, la sua 
superficie anteriore liscia, quadrangolare; gli angoli sono 
formati dagli acetabuli succhiatorj rotondi collocati sovra emi- 
nenze sferiche. Posteriormente la testa va diminuendo a 
gradi in larghezza e si converte in un lungo e sottil collo; 
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1 membri che s incontrano. successivamente all’indietto del 
collo si fanno sempre più larghi, sicchè alla estremità po- 
steriore del corpo raggiungono una larghezza 3 0 4 volte 
maggiore di quella del capo. Questa Tenia, del resto, occu- 
pava solo un tratto limitato dell’ ileo ». 

Il 4 dieembre £Filharz aggiungeva su questa Tenia le 
seguenti notizie : | 

« La Tenia nana è al certo un animale completa- 
mente sviluppato. Io osservai gli ovuli nel verme. recente 
( che sgraziatamente d’allora in poi non rinvenni più ), e li 
riscontrai anche negli esemplari conservati nell’alcool. Sono 
sferici; hanno un involucro denso, gialliccio, e ne posse- 
dono un solo, a quanto mi sembra; sotto l’ influenza del- 
l'alcool il contenuto dell’ovulo si raggrumò in forma sferi- 
ca; vi potrebbe quindi esistere anche un’altra sottile mem- 
brana vitellina. I sei uncinetti degli embrioni della Tenia si 
distinguevano chiaramente negli sovuli freschi. I cirri, come 
Ella già osservò, li trovo tutti disposti sovra un sol lato. La 
grandezza degli ovuli è di 47)00””° », 

Bilharz propose la seguente descrizione quale diagnosi 
di questa Tenia: 


Tonia nana. 


Corpus filiforme, depressum, caput antice obstusum, col- 
lum versus sensim attenuatum, acetabulis subglobosis ro- 
stello pyriformi uncinulorum bifidorum corona armato. Ar- 
ticuli transversi, cirri omnes unum eundemque marginem 
spectantes. Ovula globosa testa levi simplici instructa. 

Longit. 6 lin. 

Patria Aegyptus, in hominis intestino tenui semel reperta 
numero permagno. 


5.° Pentastomum constrictum. Sieb. 


Già da lunga pezza io nutriva il presentimento, che in 
Egitto si trovasse un Pentastomum nelle intestina dell’ uo- 


434 


mo, e fui quindi ben lieto allorquando Bi/harz venne a con- 
fermare la mia congettura.. | ì 

Le prime notizie su questo verme io le ebbi nel 1846 
da Monaco dall’ ora defunto prof. £rd/, il quale mi inter- 
pellava sulla classificazione di esso in nome del dott. Pru- 
ner, che osservò un tale parassito frequentissimo al Cairo, 
massime presso i-Negri. Ecco quanto mi comunicava in al- 
lora Pruner su tal proposito pel canale del prof. Erd!: 

« Questo verme vive nel fegato e nel tubo intestinale 
dell’uomo, ‘ordinariamente chiuso entro una capsula della 
lunghezza da 4-4 474 par. lin., più di rado libero. Esso è 
areuato sul dorso, piatto sul ventre; all’ estremità cefalica 
troncato, largo; posteriormente si fa sempre più sottile; al- 
l’ingiro dell’apertura della bocca è armato di quattro unci- 
ni; i quali sotto il microscopio appajono di colore aurato. 
Il corpo è Bianco-latteo ; il tubo intestinale, che ne traspa- 
re, giallo o verdiccio. L’ intero corpo consta di anelli, che 
sono specialmente manifesti ne’ movimenti del verme; tra 
gli anelli esistono degli strozzamenti, ove rinvengonsi verso la 
parte ventrale due serie di stigmi. Tubo intestinale semplice. 
Accanto a questo trovasi d’ambo i lati un tubo bianchiccio 
assai fragile ( ovidotto ); nella metà anteriore del corpo, a 
sinistra, un sottil filo distensibile , eilindrico e biforcato ». 

Alla lettura di tale descrizione non era ancor nata in 
me l’idea di un Pentastomum, e non potei quindi sugge- 
rire ad £rd! se non cose di poco rilievo toccanti questo 
verme; fu solamente allorquando mi cadde sotto gli occhi 
il disegno di un simile parassito, delineato da Pruner nella 
sua interessante opera « Sulle malattie dell'Oriente » (Er- 
langen 1847, fig. II, 4 e 2), che i quattro uncini, i quali 
si spiccano dalla estremità anteriore del corpo del verme, 
mi ricordarono il Pentastomum gracile disegnato da Die- 
sing (4); ciò mi pose tosto sulla via di trovare la spiega- 





\1) Vedi gli « Annali del Maseo Viennese di Storia Naturale x, Vol. I, 
Sez. 1, Tav. IV, Fig. 21. 
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zione anche di altre cose concernenti quel parassito. Gli 
anelli del corpo e quella duplice serie di aperture stigma- 
tiformi della pelle, le quali mi aveano fino allora fatto so- 
spettare di una larva d’ insetto; non mi cagionarono più 
imbarazzo, giacchè se ne trovano in parecchi Pentastomi. 
Avendo lo stesso Pruner dato in seguito una più esatta de- 
serizione di questo verme nell’ opera già citata (la quale 
non può forse trovarsi immediatamente a disposizione di cia- 
scuno dei lettori di questo giornale ), io non stimo inop- 
portuno l’ estrarre da quell’ opera la parte che concerne 
un tal parassito , trascrivendola in questo luogo (4): 

« Cade qui in acconcio di far menzione di un parassi- 
to, da noi trovato due volte ne’ cadaveri de’ Negri, come 
pure in quelli delle giraffe. L’uno di\questi Negri era morto 
per gangrena intestinale, l’altro per colite con trasudamen- 
to. Nel cadavere del primo gli elminti erano morti; in quello 
dell’ultimo erano ancora viventi. L’escisione de’segmenti, che 
formano sulla superficie anteriore e posteriore del fegato 
delle eminenze cartilaginee bianche, trasparenti, mette allo 
scoperto quella vescica, entro la quale sta innicchiato l’ani- 
male. Tali vesciche aderiscono tenacemente al parenchima 
del fegato, come pure alla membrana mucosa dell’intestino 
tenue, e meno alle lamine del peritoneo nel. mesenterio. 
Ogni vescica forma un anello chiuso, i cui estremi ricurvi 
all’indentro (la coda al disotto della testa ) si toccano esat- 
tamente, come fa la residua porzione delle pareti. La ve- 
scica ha la grandezza di un cinque ceniesimi all'incirca, ed 
una forma piuttosto elittica anzichè rotonda. Il tessuto della 
vescica è assai elastico e robusto; rassomiglia un pò alle 
membrane sierose. L’interno lascia vedere uno zaffo, come 
presso le lumache, intorno a cui si avvolge l’animale. Del re- 
sto, la cavità si addatta esattamente sulla forma del paras- 
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(1) Op. cit., pago 249. 
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sito, il quale, quando si spacchi la vescica, ne balza fuori 
con grande prestezza. Esso ha movimenti vivaci; messo nel- 
l’acqua si agita serpentinamente. Vive ancora per cinque 
ore entro le vesciche, dopo averle levate dal cadavere. Se 
il verme distende tutti i muscoli, la sua lunghezza è di un 
pollice e più; è largo due linee, cilindrico sul dorso, ap- 
pianato sul ventre, tronco nell’ estremità anteriore, acumi- 
nato nella posteriore. Anche ad occhio nudo si distinguono 
all’ estremità della bocca quattro uncini retrattili, che sotto 
il microscopio si mostrano di color giallo aurato. Tutto il 
corpo è bianco, ad eccezione del canale intestinale, il quale 
trasparisce di color giallo o verde, e si mostra composto di 
anelli, che si rendono maggiormente visibili nei movimenti. 
Gli anelli lasciano scorgere sulla parte ventrale due -ordini 
di aperture (stigmata? ). Oltre il tubo alimentare, potem- 
mo discernere i seguenti organi. Lateralmente ad esso due 
canali lattiginosi, che si lacerano con molta facilità (ovidot- 
ti). AI lato sinistro dell’ estremità anteriore, un organo vi- 
bratile, cilindrico, bifido (pene?). Sulla superficie inferiore 
del tubo alimentare, un filo bianco, tenerissimo (vaso, ner- 
vo?). Nel cadavere del Negro morto per gangrena trovam- 
mo l’animale nel duodeno, fuori della propria vescica. Al- 
lorchè nel 41833 visitammo il Museo anatomo-patologico di 
Bologna, ci si presentarono custoditi fra due vetri d’ orologio 
due esemplari di questo medesimo parassito senza vescica, € 
vi sì leggeva l'iscrizione: « /nsetti trovati nel fegato d’ un 
uomo ». Appartiene questo verme alla classe dei Nematoidei, 
oppure è egli la larva d’un insetto? ». 

° Dopo una simile comunicazione , che diresse di bel nuovo 
la mia attenzione sovra un elminto, il quale differiva di tanto 
per la forma del suo corpo da tutti gli altri parassiti umani 
finora conosciuti, io fui sommamente lieto di trovare nella 
prima lettera scrittami da Bilharz il A. maggio 1854 dal 
Cairo un cenno, dal quale io dovetti argomentare ch'egli 
era sulle tracce di quel Pentastomum allo stato di reclu- 
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sione nell’interrio d’una cistide. Accennò solamente di passage 
gio che Bilharz ragiona di due differenti specie di cisti, delle 
quali forme la sola prima avrebbe relazione col Pentasto- 
mum. constrietam, mentre la seconda sembra appartenere 
alla storia del Distomunà Hoematobium. I frammenti della 
lettera, che fanno al nostro proposito, sono i seguenti: 

« Qualche tempo dopo notai delle macchie, grandi come 
i grani del miglio, che incontravansi qua e là al disotto» della 
guaina: peritoneale del fegato. Erano picciole capsule, che 
contenevano una sostanza ealearea brunastra ed aleuni colos- 
sali. uncini, quali sin qui non osservai in alcun’ altro verme 
conosciuto. Ne esistevano solamente due in una capsula; del 
resto, nessuna traccia dî sostanza organica. Io finora non li 
rinvenni se non in.due cadaveri, e in picciol numero. Per 
l’ opposto; in alcuni altri fegati trovai capsule affatto simili , 
talora calcaree, talora involte entro strati concentrici, tra- 
sparenti, di sostanza omogenea, le quali contenevano un corpo 
somigliante ad un ovulo, di forma ovale, acuminato da una 
parte, ripieno di sostanza calcarea , e che facilmente si rom- 
peva sotto la pressione in molti frammenti ; inoltre nella me- 
desima capsula stava un secondo corpo (che mi si presentò co- 
me una pelle vacua), di forma singolare, schiacciato dal- 
l’alto al basso, e provveduto anteriormente e posteriormente 
di acuti prolungamenti. Questi ultimi oggetti, come pure gli 
accennati uncini, furono per me un enigma ». — « Nello 
stesso cadavere di quel ragazzo , nelle cui intestina scopersi 
tutte quelle piccole Tenie, trovai il fegato disseminato di 
capsule aventi la seconda forma (4). — Un fegato affatto 
identico , che conteneva in gran copia, e più o meno cal- 
cinate, queste capsule aventi la seconda forma, ebbi io ad 





(1) È il cadavere del sopracitato fanciullo morto in conseguenza d’una 
meningite, nella cui vena porta Bi/harz trovò contemporaneamente in 
grande numero il Distorwam Hematobium. 
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osservare nel cadavere di un ragazzo sezionato il 26 ‘apri- 
le » (4). — 

Nella seconda lettera a me diretta il 28 agosto 41854, 
nella quale Bi/harz mi annunzia le sue ulteriori scoperte 
concernenti il Distomum Haematobium , egli nota, che gli 
ovuli di. esso furono subito riconosciuti per quei medesimi 
stati rinvenuti da lui nelle capsule cretacee del fegato aventi 
la seconda forma. Io avea comunicato a Bilharz le mie con- 
getture sul Pentastomum in questione, che sta rinchiuso en- 
tro una cisti; anzi gli avea spedito la Dissertazione di Kauff- 
mann (2), nella quale sono delineati con molta iprecisione 
il Pentastomum denticulatum e i di lui uncini. Bilharz mi 
rispose in proposito nella stessa seconda lettera quanto segue: 

« All’ aprire il di Lei involto mi capitò sotto le mani 
la Dissertazione di Kau/fmann, innanzi ch’ io potessi trovare 
la lettera. Ecco i miei uncini! sclamai io, al primo sguardo 
ch'io gettai sulla tavola. Non cade alcun dubbio sulla per- 
fetta identità di amendue; quale specie di Pentastomum sia 
esso, lo deciderà l avvenire; dopo quelle due volte, io non 
rinvenni più nelle capsule cretacee gli uncini, e molto meno 
poi l’animale. Sgraziatamente quegli uncini sono andati per 
isbaglio smarriti, dopo ch'io li ebbi per lunga pezza custoditi 
tra due lamine di vetro, e mostrati a varie persone ». 

Riguardo alle capsule della seconda forma, ebbi da Bilharz 
in una lettera del 4.° dicembre 41854 le seguenti notizie : 

« Io unisco qui anche il disegno di un ovulo tolto dai 
tubercoli del fegato; ne trovai di affatto consimili anche nella 
membrana mucosa intestinale ; essi rassomigliano sotto tutti 
i rapporti a quelli del Distomum Haematobium ; sono però 


(1) In questo cadavere 2B:/harz vide pel primo il Distomum bhetero- 
phyes, ma non trovò alcun Distomum Hamatobium nel sangue della vena 
porta. 

2) Vedi Kauffmann: « Analecta ad tuberculoruam et ento/oorum co- 
gnitionem ». Berolini 1847, 
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costantemente senza vescicola germinale (che presso il Di> 
stomum è sempre assai manifesta nel verme), ma conten- 
gono una sostanza brunastra che sì frange in molti frammenti 
sotto la pressione. Per quanto concerne ‘que’ corpi di singo- 
lare configurazione, della forma d’un guscio e muniti di 
pungiglioni, ch'io trovai spesse volte nel fegato chiusi en- 
tro una cisti insieme agli ovuli, io non posso dire alcun che 
circa la significazione loro. Una sol volta io rinvenni nel ca- 
nale ginecoforo di una femmina vivente del Distomum Hac- 
matobium qualche cosa, che forse avea alcuna relazione con 
que’ corpi ». 

Dopo che Bilharz mi ebbe dato degli WRERSRE circa 
la: forma degli uncini di quel verme, che fu da Pruner as- 
sai confusamente descritto e delineato, io non dubito punto 
trattarsi qui di un Pentastomum, pel quale io proporrei, 
allo scopo di designarne la specie, il nome di Pentastomum 
constrictum, emettendo anche preventivamente, malgrado 
Y insufficienza della descrizione e del disegno di tale paras- 
sito, la seguente diagnosi : 


Pentastomum constrictum. 


Corpus elongatum, antrorsum obtusum, apice caudali 
acuminatum , ventre planum, dorso convexiusculum, trans- 
versim constrictum. 

Longit. 472 poll. 

Habitaculum in intestino tenui et hydatidibus hepaticis 
hominis in Aegypto. 

Io del resto feci a me stesso l’ interrogazione, se alcuno 
di questi vermi umani descritti come nuovi non fosse già 
per avventura noto, e mi sovvenne che Lamarck avea fatto 
cenno di una Linguatula (Pentastomum) cenarum (A). Si 


TZ TY-rr_rrrrr re e eeTTTeeTTTTTTellCeC e eee e e e e. 


(1) Vedi la sua « Histoire naturelle des animaux sans vertebres ». To- 
mo III, 1840, pag. 594. 
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intende qui di parlare del famoso ematozoo , che deve es- 
sere provenuto dalla vena erurale di un giovane, e che fu 
descritto da Treutler come l’ Hexathyridium venarum (A). 
Nordmann osservò già contro Lamarck a buon dritto, che 
questo verme non è un Pentastomum, ma che appartiene 
piuttosto ai Polistomi. Le parole di Treutler (2): capite mu- 
tico subconspicuus, labiato, poris sex infra labium, indi- 
cano chiaramente, che questo ematozoo non può essere iden- 
tico al Distomum Haematobium. In ogni caso. però, colla 
scoperta dell’ ematozoo d’ Egitto, viene ad acquistare un 
nuovo interesse anche il non ancora ben conosciuto Hexathy- 
ridium venarum Treutl. (Polystoma sanguicola. Delle Ch. ), 
massime che l’ esistenza di esso è contestata, essendo da al- 
cuni ripetutamente stata messa in dubbio, mentre d’ altra 
parte fu più volte confermata da medici italiani (3). 

‘SuppLemento. — Ricevo ancora dal dott. Bilharz (colla 
data del 16 marzo 4852) delle comunicazioni dal Cairo, 
che offrono nuovi schiarimenti sulla vita del Distomum Hae- 
matobium, del tenore seguente : 

« Jeri io feci insieme a Griesinger V autossia di un ra- 
gazzo morto per meningite. All’ apertura della vescica ori- 
naria trovammo quelle escrescenze presso noi tanto frequenti 
mentre sono sconosciute in Europa, escrescenze di consistenza 
molle, spugnosa, del volume da una lente ad un pisello, ed 
attraversate da stravasi sanguigni, spesso rivestite d’incro- 
stazioni di sali d’ acido urico. Accanto a queste se ne vede- 
vano altre di stadj diversi: porzioni della membrana mucosa 
con pigmento grigio-oscuro, coriaceo, rivestite di inerosta- 





(1) Vedi le sue « Observationes pathologico-anatomicae », 1793, pa- 
gina 23, tab, IV, fig 1. 3. 

°(2) Ibidem, pag. 24. 

(3) Vedi Delle Chiaze (« Sull’esistenza del Polistoma nel sangue dell’uo- 
mo =»), nelle /roriep°s neuen Notizen, Vol IV, 1838, pag. 245, e nella 
di lui « Elmintografia umana », Napoli, 1844, pag. 130. luoltre: Du! ini, 
« Eutozoogratia , ecc. », pag 170, 
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zioni saline, rappresentanti esse l’ultimo stadio di queste 
formazioni; e porzioni di colore sbiadito, circondate da ca- 
pillari varicosi, ricoperte di muco ‘e di gocciole di sangue 
stravasato, le quali costituiscono il principio della malattia. 
Avendo io tagliato per traverso la maggiore tra queste escre- 
scenze, restò sospeso ‘al coltello un filo bianco. Lo esamino 
più attentamente, e riconosco il nostro Distomum Haemato- 
bium. Frugo nel profondo dell’incisione, e ne estraggo pa- 
recchi altri esemplari. L’ escrescenza avea nel proprio interno 
diverse cavità discretamente ampie, comunicanti fra loro, e 
piene degli accennati vermi. Queste cavità aveano pareti liscie 
e all indietro si aprivano entro vasi; in conseguenza di che 
io li ritengo siccome vasi capillari assai dilatati. I vermi erano 
maschi, e in pressochè tutti, nel loro canale gynaekophorus, 
si contenevano delle femmine. Queste ultime si distingue- 
vano dalle femmine rinvenute nelle vene intestinali per la 
maggior chiarezza de’ loro interni rapporti, e principalmente 
per là grandezza ed evidenza dell’ovaja, ed ancor più per 
la prodigiosa quantità di ovuli, che comprendevano tutti gli 
stadj dello sviluppo loro. Le porzioni della membrana mu- 
cosa della vescica, ove parea trovarsi lo stadio di ‘origine 
delle escrescenze già descritte, erano coperte di molta mu- 
cosità vischiosa, vitrea, la quale conteneva un gran numero 
di ovuli del Distomum Haematobium, parte sparsi qua e là, 
e parte riuniti in masse; molti di essi erano riempiuti di 
quella medesima sostanza calcare rigida e frangentesi in pezzi 
angolosi, simile a’ quella di cui feci menzione nella mia 
lettera precedente, a proposito delle capsule della seconda 
forma (vedi pag. 134). Gli ovuli erano provveduti di una 
membrana d’inviluppo sottile e tenera, con un prolunga- 
mento acuto, e nell’ interno presentavano una massa diafana 
contenente vidi granulazioni variamente aggruppate, nella 
quale non si distinguevano contorni ben definiti. In altre lo- 
calità esistevano delle uova vuote, raggrinzate, entro cui 
non si vedeva traccia di vermi. Esaminai con attenzione an- 
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che quelle goccioline di sangue, che stavano sulla super- 
ficie della membrana mucosa. Esse trovavansi parzialmente 
celate entro piccoli vasi sanguigni, le cui bocche si aprivano 
liberamente sulla superficie della membrana mucosa ; spesse 
volte, insieme a questi coaguli sanguigni io estraeva pie- 
cole masse. bianche, le quali erano costituite da una con- 
gerie degli accennati ovuli ». i 


Ulteriori osservazioni sul Distomum Haematobium che abita 
la vena porta dell’uomo, e sui rapporti di esso. con 
certe formazioni patologiche 3 del dott. Th. Bilharz al 
Cairo (estratte da comunicazioni epistolari fatte al prof. 
Siebold i 29 marzo 41852 ). 

Li 
« Avendo io annunciato anche al dott. Zautner la sco-. 

perta concernente il Distomum Haematobium da me fatta il 

45’ marzo all’ autossia del cadavere di un ragazzo, egli mi 

disse di avere ei pure veduto gli ovuli di questo. pa- 

rassito mentre esaminava alcuni prodotti patologici della 
vescica orinaria, ma ch’ egli non seppe trovarne una spie- 

gazione. I dottori Lautner e Griesinger mi fecero animo a 

studiare le degenerazioni dissenteriche delle intestina, che 

tanto rassomigliano ai prodotti patologici della vescica ori- 
naria ; il 22 marzo io ebbi la fortuna di abbattermi in un 
caso, nel quale esistevano tanto le descritte escrescenze della 
vescica, come pure estese alterazioni dissenteriche dell’ in- 
testino crasso. Le eserescenze della vescica non contenevano 
vermi, ma invece una buona quantità di ovuli in ammassi 
sferici disposti nel parenchima di esse. Nell’ interno di molti 

di questi ovuli trovavansi degli embrioni maturi, che si agi- 

tavano vivacemente; vi erano eziandio molti inviluppi ovu- 

lari scoppiati, vuoti, raggrinzati. La membrana mucosa del 

l’ intestino crasso di quel medesimo soggetto si presentava, 

dalla metà del colon trasverso fino .all’ano, qua e là tu- 

mefatta , finamente e fortemente injettata, e rivestita di uno 
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strato di muco rossigno. Essa era rammollita, e si distaccava 
con facilità dal tessuto cellulare sottomucoso. Nella regione 
della S romana, e. nell’ intestino retto si trovavano delle 
erosioni superficiali, di colore scarlatto assai intenso ed uni- 
forme, ricoperte da sottili strati di essudato spugnoso. Tra 
queste porzioni iperemiche ed infiammate esistevano de’ tratti 
di membrana mucosa ad injezione più grossolana, o quasi, 
o perfettamente normali. Era questo un caso recentissimo 
di dissenteria acuta. 

| Mentr’ io soffregava la membrana mucosa nelle porzioni 
iperemiche, notai ad occhio nudo nel tessuto cellulare sot- 
tomucoso alcune piccole masse bianche — delle agglomerazioni 
di ovuli, ch’erano perfettamente identici a quelli rinvenuti 
nella vescica. Leggere incisioni trasversali, praticate nelle 
membrane dell'intestino, fecero vedere tali piccole masse 
in gran copia deposte nel tessuto cellulare sottomucoso, altre 
masse più piccole, non che degli ovuli isolati nella mem- 
brana mucosa istessa, fra i tubi glandulari di Lieberkihn, 
e perfino ne’ capillari che scorrono tra queste glandule. Nelle 
porzioni d’ intestino non injettate, o quasi, o perfettamente 
normali, non rinvenni ovuli. Gli ammassi di ovuli del tes- 
suto cellulare sottomucoso contenevano, come quelli della 
vesciea, in parte degli ovuli opachi ripieni di massa vitel- 
lina, in parte degli ovuli, entro i quali V embrione traspa- 
riva a traverso la massa vitellina quasi in totalità riassorbita, 
ed in parte insieme a pochi eorpuscoli vitellini degli em- 
brioni maturi, che si moveano vivacemente in tutti i sensi, 
che ora si raccoglievano in forma sferica, ora si distende- 
vano in lunghezza, e finalmente rompevano l’ inviluppo. Per 
ciò fare si distendevano per lo lungo, poi laceravano l’ in- 
volucro imprimendovi lateralmente una violenta scossa. Nei 
‘casi da me osservati la spaccatura avveniva longitudinalmente, 
e i margini di lei si arrovesciavano all’ infuori. Però fra gli 
inviluppi dell’ ovulo vuoto se ne osservarono eziandio alcuni 
fessi trasversalmente ed obliquamente. La membrana vitel- 
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lina si lacerava nel tempo istesso, e 1° animaletto , ne’ casi 
da me veduti, usciva presentando per prima ]’ estremità po- 
steriore (il cui indumento ciliare cominciava poco a poco a 
brillare), e tentava con vivaci movimenti in tutti i sensi di 
liberarsi dall’ ovulo, nel che però impiegava qualche tempo. 
L’animaletto venuto così alla luce avea una figura alquanto 
allungata, cilindrica, più grossa anteriormente, tronca e co- 
nica posteriormente ; all’ estremità anteriore portava una emi- 
nenza in forma di proboscide. Era ovunque coperto di ci- 
glia :diseretamente lunghe ; coll’ ajuto di queste nuotava con 
alquanta vivacità e con un movimento rotatorio entro l’acqua 
che vi si era versata, mentre nel tempo istesso alternativa- 
mente si accorciava e si distendeva. À traverso il muco, gli 
ammassi di ovuli ecc., strisciava con un moto vermicolare. 
La piccola tromba era alquanto incavata a mò di scodella 
nella sua superficie anteriore. All estremità anteriore del corpo 
si distinguevano due corpi piriformi, situati 1’ uno accanto 
all’ altro, da ciascuno de’ quali un sottile peduncolo scorreva 
fino alla piccola tromba. La parte posteriore del corpo con- 
teneva numerosi corpi sferici più picecioli. Non prendeva ali 
mento. Dopo aver nuotato per qualche tempo entro l’acqua, 
su diversi punti della sua superficie sorgevano de’ rialzi ve- 
sciculosi, in modo che l’animaletto finiva ad acquistare una 
figura simile a quella del frutto del gelso, perdeva i suoi 
movimenti e si disorganizzava poco a poco. lo constatai que- 
sti fenomeni nel corso di un’ ora sopra forse una dozzina 
di esemplari. Essi aveano molta somiglianza con quelli da 
Lei per la prima volta osservati nel Monostomum mutabile. 

Anche a me non riescì di osservare direttamente la ul- 
teriore metamorfosi di tali embrioni, che rassomigliavano ad 
infusorj. Mi fu dato invece di scoprire un ulteriore fatto, il 
quale getterà luce, s io non erro, su questo argomento. 
Come già accennai più sopra (vedi pag.134 di questa me- 
moria ) io scopersi fin dal principio del 4854, che ne’ punti 
eretacei del fegato, insieme agli ovuli del Distomum Hae- 
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matobium , esistevano de’ particolari ‘corpi, somiglianti a_gu- 
sci, provveduti di escrescenze puntute, grandi a un dipresso 
come quegli ovuli. Nello scorso inverno li rinvenni di nuovo 
sotto le medesime circostanze. Mi apparvero quali corpi giallo- 
bruni, alquanto allungati, tronchi alle due estremità. Dal- 
l'una parte, in prossimità dell’ estremità più ottusa , trova- 
vasi un prolungamento conico, rivolto obliquamente verso 
l’ estremità più ottusa. Non si potea discernere il contenuto 
di questo corpo singolare. Nella scorsa estate rinvenni uno 
di questi corpi în una delle prime femmine del Distomum 
Haematobium da me esaminate, e precisamente nella parte 
anteriore dell’ ovidotto , mentre nella porzione posteriore 
conteneva i soliti ovuli. Io tracciai allora un disegno di que- 
sto individuo, senza però dare grande importanza a tale os- 
servazione, massime che d’ allora in poi non mi occorse di 
ripeterla una seconda volta. Que’ medesimi corpi mi si pre- 
sentarono ora di bel nuovo nell’ intestino dissenterico già 
accennato , e precisamente tanto isolatamente nel tessuto cel- 
lulare sottomucoso, quanto deposti nel parenchima della 
membrana mucosa tra le glandule di Lieberkéhn, come pure 
entro un: vaso fra queste decorrente, non che per ultimo 
sulla superficie libera della membrana mucosa intestinale e 
nel muco sanguinolento che la rivestiva. In tutte queste lo- 
calità trovai una discreta° quantità di simili corpi, ma co- 
stantemente isolati, e non tanto numerosi quanto gli ovuli. 
Nel lume di un vaso ne vidi uno isolato, ma distintamente 
contenuto nell’ interno del vaso. Questi corpi, siccome potei 
chiaramente persuadermene, sono schiacciati da ambo le 
parti, biconvessi, con margine acuto, su cui sta impiantato 
quel processo conico. Contenevano pochi granellini, accu- 
mulati principalmente verso il margine opposto a quel pro- 
cesso. H prof. Griesinger fece pochi giorni fa (il 20 marzo) 
una osservazione, la quale è di somma importanza nel rin- 
tracciare la significazione di tali corpi. In un intestino crasso, 
provveduto ovunque di molto pigmento (certamente 4 re- 
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siduo di una pregressa dissenteria ), egli scoperse parecchie 
duplicature della membrana mucosa, del volume di una fava, 
esse pure con molto pigmento e sporgenti entro il lume 
dell’ intestino ; e nell’ interno di queste duplicature, consi- 
derevoli ammassi de’ descritti corpi. Questi corpi contene- 
vano degli esseri viventi, che per la forma mi sembra- 
rono identici agli esemplari da me veduti, e che. sortivano 
strisciando, e nuotavano qua e là. È dubbioso se fossero 
provveduti di ciglia. Sgraziatamente io non rinvenni più gli 
animali viventi, ma piuttosto degli inviluppi pieni e vuoti, 
e degli animali morti. L’acqua assorbita per imbibizione pro- 
duceva gli stessi fenomeni osservati in quegli embrioni. 

Che cosà dunque dobbiamo noi pensare di cotesti corpi? 
Sono essi una seconda forma di ovuli, ovvero una specie 
di inveluero di crisalide, che l’animale assume dopo uscito 
dall’ uovo? Che queste capsule appartengano alla serie dello 
sviluppo del nostro Distomum Haematobium, e non ad un 
altro essere, a me sembra fuor d’ ogni dubbio, giacchè io 
le trovai non solamente frammischiate cogli indubbj ovuli 
del Distomum Haematobium tanto ne’ punti cretacei del fe- 
gato, quanto nel tessuto cellulare sottomucoso e nel paren- 
chima della membrana mucosa dell’ intestino crasso nella dis- 
senteria acuta, ma ben anche, quantunque una sol volta 
ma a non dubitarne, nell’ ovidotto del verme femmina, il 
quale lungo tutto il resto del suo decorso conteneva degli 
ovuli ordinarj. 

À provare che questi corpi sono ‘veri ovuli viene in ac- 
concio la circostanza, che una simile capsula fu trovata nel- 
l ovidotto, e fors’ anche l’altra circostanza del dare uscita 
ad un animaletto congenere agli infusorj, e rassomigliante 
a quello proveniente dagli ovuli indubbj. — Vi si op- 
pone invece la specialità di un tal fenomeno, che s’ in- 
contra, egli è vero, in un’altra sezione de’ vermi, presso 
parecchie Turbellarie, ma che, per quanto ne sappia io, 
non fu mai osservato ne’ Trematodi e negli clminti in ge- 
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nere ; inoltre la circostanza, che cioè questi corpi (nè l'é- 
semplare trovato nell’ovidotto, nè quelli fuori di esso ) non 
presentano indizj dell’ ordinario contenuto, non vescicole ger- 
minali, nè massa vitellina; e per ultimo la circostanza, che 
una tale capsula, tra Je molte dozzine di esemplari femmine 
da me studiati in varie stagioni dell’anno, fu rinvenuta una 
sol volta nell’ interno dell’animale. 

A favore dell’ opinione, che cioè queste capsule siano 
uno stato di ulteriore sviluppo, fors anche una specie di 
involucro di crisalide dell’ animaletto uscito dall’ uovo, stanno, 
oltre gli argomenti negativi più sopra accennati, la loro fre- 
quenza e probabilmente anche il trovarsi esse esclusivamente 
in quei residui della pregressa dissenteria, in un colla re- 
lativa rarità loro nel tessuto dell’ intestino affetto da dis- 
senteria acuta. — Inoltre, la loro comparsa sulla superficie 
libera della membrana mucosa, ove non fu possibile di rin- 
venire gli ovuli, i quali nei tessuti della membrana mucosa 
erano assai più frequenti che non le capsule. — A tale opi- 
nione ripugnerebbe forse la circostanza, che gli animali usciti 
da queste capsule rassomigliano molto agli esseri procedenti 
dai veri ovuli, e che in genere hanno una organizzazione 
semplicissima. Del resto però un esatto confronto tra questi 
due esseri non fu per anco istituito. | 

lo confesso che, dopo tali fatti, non si può per ora dare 
una sicura significazione alle accennate capsule; a me però 
sembra avere maggior probabilità quella congettura, che le 
qualificherebbe siccome un involucro , di cui si circondano 
î teneri embrioni provenienti dai veri ovuli del Distomum 
Haematobium , per abbandonare sotto questa forma il corpo 
umano. L’esemplare trovato nell’ ovidotto avrebbe subito una 
simile metamorfosi avanti V epoca normale, mentre gli esem- 
plari tolti da quei residui lasciati dalla dissenteria guarita 
avrebbero raggiunto nell’interno del corpo umano un grado 
di sviluppo, cui ordinariamente non arrivano se non ‘dopo 
d’esserne usciti ; il che sarebbe dovuto alla circostanza, che 
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l’ estinguersi della malattia non abbia loro permesso di ve- 
nire alla luce. 

lo mi arresto a questa spiegazione, e lo faccio tanto più 
volentieri, in quanto che io nutro ferma speranza di trovar 
presto l opportunità di risolvere sperimentalmente una si- 
mile questione. Mi astengo per |’ istesso motivo da altre ri- 
flessioni sotto un diverso punto di vista. Le ulteriori ricer- 
che istituite sì in questo paese (ove saranno da me conti- 
nuate con alacrità ) quanto, e più particolarmente anche, in 
Europa (facendo io appello a’ miei colleghi di colà), ver- 
ranno astabilire «se il nostro Distomum Haematobium stia 
colla dissenteria în quegli stessi rapporti, în cui sta V A- 
carus scabiei colla scabia ». ( Zeitschrift fuer wissensch. 
Zoologie o. GC. Th. v. Siebold w.Kélliker; /V 2B., 4A. Heft, 
1852). | 





Della vera struttura delle vescicole spermatiche 
dell’uomo; Nola del dott, GIUSEPPE BARBIERI. 


Nella mia seconda Memoria sopra gli organi genitali ma- 
scolini degli animali quadrupedi domestici e dell’uomo (A), 
a pag. 376 dissi: che nell'uomo le vescicole spermatiche vere 
sono due, ed identiche nella loro organizzazione alle vesci- 
cole seminali vere del cavallo; e più sotto soggiunsi: che 
tali vescicole costituiscono veri serbatoj d’un’unica cavità piri- 
forme, come nel cavallo, nell’asino, ecc. Ora sono obbligato 
per amor della verità, a ritrattare dette espressioni, non 
essendo vero che le vescicole spermatiche dell’uomo abbiano 
un’ unica cavità piriforme, nè quindi un’organizzazione si- 
mile a quella delle vescicole vere del cavallo. 


(1) « Osservazioni sopra alcune parti degli organi genitali mascolini' de 
gli animali quadrupedi domestici e dell’ uomo ». Vedi « Annali universali 
di medicina ». Vol CXLIV, fascicolo di maggio 1853, 


Annanti. Vol. CXLVII. 40) 
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Avendo sezionate le vescicole seminali in molti ‘e molti 
cadaveri umani, ho potuto accertarmi che la forma e figura 
esteriore di tali vescicole spermatiche dell’uomo è costan- 
temente d’una figura pressochè piriforme, consimile a quella 
de’ monofalangi, benchè d’un terzo meno di estensione. Fatta 
una injezione, prima con mercurio e poi con cera colorata, 
conobbi. che la cavità interna presentava. come un unico 
cavo, e che all'estremità libera era divisa in più piccoli cavi 
per alcuni trammezzi divisorj; in modo da formare come 
molte saccoccie. Ma avendo poi sottoposto a continuate ma- 
cerazioni tali vescicole, ho potuto con diligenza svolgere le 
medesime in un semplice cordoncino, che tutto si manifesta 
unico, della lunghezza di 3 a 4 pollici, con l'estremità li- 
bera a fondo cieco: talora riscontrai | estremità ciecale di- 
visa in due rami, talor in tre. 

Fatta la sezione di tale vescicola svincolata da’ suoi le- 
gami, si manifestò avere nell’interno un cavo, libero in tutto 
il di lei decorso, giacchè i trammezzi membranosi che si 
manifestarono dietro l’injezione prima del suo svineolamento 
erano dipendenti dall’ esser detta parte come raggrinzata e 
come a piegature, e colla sua estremità libera ritorta sul 
suo corpo. Se all'esame esterno ed interno di tale vescicola 
si riscontrano come delle gibbesità, ciò dipende dal non es- 
sere stati del tutto distrutti i detti legami. 

Esaminata la superficie interna di tali organi, si manife- 
stò come a finissima rete, ‘consimile alla tessitura reticolare 
della cuffia, uno dei stomachi di ruminanti; ben inteso colla 
diversità che tal rete è proporzionatamente più piccola in 
queste parti, che in detto stomaco, e quindi consimile alla 
struttura che simili parti presentano anco nel cavallo, asi- 
no, ecc. All’imboccatura di tale vescicola seminale col canal 
deferente non riscontrai valvula o duplicatura alcuna; e ri- 
conobbi che benchè il condotto ejaculatore sia da ritenersi 
qual continuazione del. deferente , pure l’ umore spermatico 
con facilità trovando non aperto l’adito dell’ejaculatore;, può 


147 


passare in detta vescichetta: anzi posso dire che è assai 
più facile che l'umore spermatico si faccia strada in tali ve- 
scichette seminali, che nel condotto ejaculatore, essendo la 
loro apertura di molto più ampia che quella dell’ejaculatore 
medesimo, e richiedendosi una vera ed attiva azione perchè 
in istato fisiologico possa l’umor spermatico farsi strada per 
l’ ejaculatore. | 

I legami che tengono come raggrinzata la vescicola sper- 
matica e come anco ripiegata, altri sono generali, altri par- 
ticolari. I legami generali sono quelli che circondano il to- 
tale della vescicola spermatica ranniechiata, e servono a tener 
unito e raccorciato il detto condotto vescicale, sotto forma 
di vescicola piriforme, e che quindi contribuiscono a dar la fi- 
gura e forma all'organo medesimo, e ad impedire che bene 
e facilmente si conosca la vera natura di tali parti. I lega- 
mi particolari sono quelli che si trovano nelle duplicature, 
tra una piega e l’ altra. Ci vuole molta diligenza a svinco- 
lare del tutto tali vescicole seminali da tali legami, che la 
tengono raccorciata, raggrinzata e come raddoppiata in sè 
stessa: ma però sì arriva all'intento. Il mezzo più spedito 
che io ho trovato per svincolare tale vescicola da detti le- 
gami si fu quello di metterla in macerazione per una gior- 
nata e più, e quindi di legare con un laceio l’uretra al luogo 
dell’ ejaculatore , e forzatamente insufflare aria pel condotto 
deferente in mode da distendere forzatamente le vescicole 
spermatiche. Con tale forzata insufflazione, dietro la pre- 
gressa macerazione, si vede la vescicola spermatica disten- 
dersi a più non posso, e cadere facilmente sott'occhio le sue 
diverse ripiegature, e quindi anco i suoi diversi legami che 
si possono con diligenza fendere. Se ci fosse permesso di to- 
gliere del tutto tali Iegami, noi arriveremmo certamente a 
convertire le spermatiche vescicole dell’uomo in un sem- 
plice cordone o canale, talor semplice, talor biforcato alla 
sua estremità libera, ecc. Per la qual cosa si potrebbe tal 
organo seminale, in quanto alla sua forma, chiamarsi inte- 
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stino cieco del deferente, o processo vermiforme del defe- 
rente : ma noi continueremo a chiamarlo col nome di vesci- 
cola spermatica, in riguardo all'uso a cui serve, in riguar- 
do alla forma che a primo aspetto presenta, e perchè sotto 
tale denominazione è sempre stata pn parte dagli anato- 
miei e fisiologi designata. 

Io non credo già di aver fatta una scoperta, ma solo di 
avere constatato la vera natura di tali vescicole spermatiche 
contraddetta da molti anatomici, ecc. Una tale struttura, in 
quanto alla sua configurazione esteriore, è stata riconosciuta 
anco da Haller (4) e da Caldani (2),i quali ne danno bel- 
lissime figure conformi al vero. I medesimi Autori poi e lo 
stesso. Fattori asseriscono che le vescicole spermatiche del. 
l’uomo variano di configurazione nei diversi individui, a norma 
dell’età, dello stato se di celibato o matrimoniale; a norma 
dell’uso, ecc, Una tale diversità però si riferisce alla loro lun- 
ghezza, e all’ essere coll’ estremità libera divise piuttosto in 
due che in tre; non però mai riguarda la vera loro natu- 
ra, che è sempre la stessa, Una tale struttura delle vescicole 
spermatiche dell’ uomo non è stata riconosciuta da tutti. gli 
“anatomici, di cui alcuni ritengono la forma vera vescieolare 
identica alla vescicola spermatica vera de’ monofalangi. Il 
Bayle (3), p. es., dice; La vescicola seminale nell’uomo è della 
lunghezza di due pollici e 1/2, larga di 6 a 7 linee,.ha una 
forma ad un di presso d’un conaide, schiacciata dall’alto al 
basso, tubercolosa e bernocoluta alla superficie: ma non ha 
descritto tali vescicole nel vero loro aspetto. Così hanno 
fatto pure altri anatomici che si sono limitati a descrivere 
tali parti, quali a prima vista si mostrano. 

L'essere le vescicole spermatiche di detta struttura, con 
raggrinzamento, e tutto torte, e in parte ripiegate, fa sì che 





(1) Op. min. 
(2) Opuscoli anatomici di ZWbriane Callani. Tavo 1° fig 1.8 
(3) Manuale d'anatomia descrittiva, 
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il cavo interno sia come a caverne, e quindi serva sicura- 
mente a sempre più trattenere lo sperma in detto recipien= 
te, e quindi a supplire alla pochezza delle vescicole sper- 
matiche false, costituite dall’ingrossamento cavernoso dell’ e- 
stremità uretrale del deferente, che nell’uomo sono un’assai 
piccola cosa comparativamente a quelle del cavallo, asino, ecc, 





Esperienze ed osservazioni sul tifo 3 
del dottor MALLER. ( Estratto ). 


ueste risguardono la nosogenia, la diagnosi e la terapia 
del tifo. 
In quanto alla nosogenia: 
4.° Dal fatto, che il tifo esantematico sì sviluppò pri» 
mieramente in due sale chirurgiche in cui decombevano ma- 
lati con piaghe gangrenose e bubboni sifilitici , trae le se- 
guenti illazioni: @) esser possibile sotto date circostanze 
lo sviluppo spontaneo del tifo: 6) effluvii animali compar- 
titi ad una atmosfera esser causa di sviluppo primario del 
tifo: c) potersi i miasmi ritenere per materie le quali messe 
in circolo, come avviene nella fermentazione dei fluidi, agi- 
scono sugli organismi, coi quali rimangono in contatto , da 
cagionare malattie, aventi sede nella discrasia sanguigna. 
2.° Haller osservò pure come nel 1849, prima che scop- 
piasse il tifo, regnassero epidemicamente le febbri intermit- 
tenti, le quali andarono scemando di mano in mano che 
prendeva vigore l’ epidemia tifosa, al punto che essendo 
questa al massimo grado, scomparvero totalmente le febbri 
intermittenti per ricomparire dippoi, al cessare del tifo. Con- 
siderando questo fatto aller si propone le seguenti questioni: 
Queste epidemie di tifo e di intermittenti eran solo una 
successione di una stessa causa morbifera, ed il miasma ti- 
foso si è sviluppato dall’ intermittente: ovvero. ciascuna di 
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queste epidemie riconosce una genesi diversa, e la loro 
scambievole comparsa e scomparsa è fondata su un rapporto 
d’eselusione ? Ed in questo ultimo caso, si escludono vicen» 
devolmente questi due processi morbosi, ovvero solo | uno 
esclude }’ altro, e quale è quello che eselade, quale è l’at- 
tivo ? 

In risposta a tali questioni Maller fa notare : 

1.° Essa È cosa comprovata dall’ esperienza esser ben di- 
versa la fonte di queste due specie di miasmi: il momento 
genetico del miasma delle febbri intermittenti esser le pu- 
tride esalazioni delle sostanze vegetabili e dell’ ultima sfera 
delle animali; quello invece del tifo esser le esalazioni pu- 
tride dell’ ordine superiore delle animali: la mal’ aria esser 
solfidrica, ed il miasma tifoso ammoniacale. Sarebbe con ciò 
comprovato che il tifo non sia insorto dalle intermittenti ma 
riconosca un’ altra genesi. Di più, per la scomparsa delle 
intermittenti alla comparsa del tifo parebbe ad aZler evi- 
dente 1° esistenza di un rapporto d’ esclusione fra questi due 
processi morbosi, è questo di tal sorta che il tifo escluda 
Y intermittente, mentre invece l’ intermittente disporrebbe 
al tifo. In conferma di questa ultima proposizione adduce 
Haller il fatto, che nell’epidemia tifosa del 1849 coloro che 
avevano sofferto d’ intermittente offrirono il maggior contin- 
gente all’ epidemia tifosa, e che nessuno guarito da tifo ebbe 
dippoi a soffrire di intermittente; fatto già enunciato da 
Hildenbrand nella sua opera sul tifo: in Costantina dove il 
tifo è endemico non v ha alcuna febbre intermittente: nelle 
paludi Pontine, ove regnario endemiche le febbri intermit= 
tenti, non è raro il tifo. 

2.° Altro fatto enunciato da Maller si è, che sul prin- 
cipio dell’ epidemia del 4849 la forma predominante si fu 
l’ esantematica ; che raggiunta 1? epidemia il suo apice, l’e- 
santema incominciò a diminuire sì in frequenza chie in es- 
tensione ed in durata, quindi mancò, mentre di pari passo 
si facevano più frequenti i sintomi addominali, quasi nulli 
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dapprima: il contrario egli notò nell’ epidemia del 4850, 
Di più egli vidde nel 1849 i guariti di tifo esantematico re- 
cidivare con tifo addominale, e nel 4850 quelli guariti da tifo 
addominale ricadere ammalati con forma esantematica. Chiaro 
secondo Haller ne emergerebbe da ciò, non esser il tifo esan- 
tematico e l’addominale due diverse specie di malattie, come, 
per esempio, la variola e la scarlattina, ma essere piuttosto 
modificazioni di uno stesso proeesso morboso, esempi gra- 
zia, la variola e la varioloide. 

In quanto al contagio, Haller nel 1849 notò le seguenti 
specificità: 4,° Esser esso in dette epidemie assai forte, da 
restare invasi da tifo: individui che offrivano poca disposi- 
zione al medesimo ; individui.1 quali durante altre epidemie, 
messi in circostanze per così dire contagiose, rimasero il 
lesi; individui che per l'età stessa ora più avanzata dove- 
vano fruire di maggiore immunità, 2.° Il contagio essere sem- 
pre stato aumentato negli strati superiori dell’ atmosfera delle 
sale dei tifosi, aver quindi un peso specifico minore di quello 
dell’ aria. Haller ciò proverrebbe con osservazioni dirette e 
con esperimenti ozonometrici, che per brevità si tralasciano. 
3.° Essere più atte a ricevere e comunicare il contagio le 
sostanze tinte in scuro, che non quelle tinte in chiaro. 

Venendo poi a parlare della diagnosi del tifo, Haller 
emette questa sentenza: nulla v ha di più facile che dire 
qui c'è un tifo, ma nulla di più difficile di provarlo, di 
diagnosticarlo : e tale difficoltà di diagnosi tiene a ciò, che 
non solo ogni sintomo tifoso isolato, ma anche | intero com- 
plesso de’ sintomi esiste talvolta in altre malattie, e può 
mancare nel [tifo : in conferma di ciò adduce egli qualche 
caso pratico. Fa quindi la diagnosi differenziale fra il tifo e 
le malattie che ponno simularlo. L’ uroscopia; secondo lui, 
ci porge dati certi per distinguere la meningite, che può 
essere scambiata col tifo, qualora l' ammalato mostrasi privo 
dei sensi, con lingua arida, meteorismo, diarrea ed acci- 
dentalmente con cronico infarcimento di milza. La stetoscopia 
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ne offrirà un criterio sicuro per differenziare la pneumonite 
dal tifo, col quale può esssere scambiata qualora sia. già 
avanzata in modo che tutto un lobo polmonale sia epatiz- 
zato, © siavi contemporaneamente la complicanza di ipere- 
mia cosa Anche la tubercolòsi acuta intestinale, secondo 
Haller, può simulare il tifo, principalmente se è combinata 
con uno stravaso sieroso nei ventricoli cerebrali; ma il più 
delle volte in essa vi è contemporaneamente tubercolosi del 
polmone, alla quale assai di rado si associa il tifo, e qua- 
lora anche manchi la tubercolosi sì hanno i seguenti sin- 
tomi differenziali: la pelle è pallida ed avvizzita, non tur- 
gida ed iperemica come nel tifo; l'addome non è enfiato; 
ma infossato, ed attraverso alle sue pareti ponno sentirsi le 
ghiandole mesenteriche affette da infiltrazione tubercolare ; 
Je dejezioni alvine si fanno con dolore e contengono ma- 
terie puriformi, mentre nel tifo 1’ alvo è facile, contiene 
fiocchi bianchi e deponesi come in due strati. La piemia 
può essere distinta dal tifo solo allorquando son note le cause 
che la produssero. Un’ incipiente malattia di Bright può es- 
sere confusa ol tifo, ma ben presto la diagnosi è sehiarita 
dalla susseguente edemazia delle estremità, dalla copiosa al- 
buminuria, e dalla comparsa dei canaletti del Bellini. 
Della terapia sono da Haller esposti solo quei metodi da 
lui creduti più razionali 0. da lui stesso esperimentati. Le 
alte amministrazioni di calomelano, dagli inglesi e da varii 
medici germani vantate capaci a promovere |’ assorbimento 
del prodotto tifoso essudato nelle ghiandole del Peyer, o ad 
impedire la formazione delle ulceri, od a facilitare 1 escre- 
zione per lalvo della bile e del prodotto tifoso, per nulla 
corrisposero ad Maller, il quale le trovò solo utili ad im- 
pedire o scemare il meteorismo; egli però a tal uopo pre- 
ferirebbe i preparati marziali, temente della diserasia mercu- 
riale. Il metodo antiflogistico, dal 16.° secolo ‘sino alla metà 
del 18.° dai più dei medici usato contro il tifo, chiamato in 
allora febbre putrida, e in favore del quale si espresse. lo 
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stesso Sydenham, abbandonato quindi dai Brownianisti, e di 
nuovo esaltato da Broussais e Bowillaud, non fu dal nostro 
Autore nemmeno tentato, sebbene lo trovi razionalmente in- 
dicato, come, secondo la Scuola tedesca, è controindicato 
nella pneumonite. Secondo questa, l'influenza del salasso nella 
crasi sanguigna credesi tale da diminuire i globuli sanguigni 
ed aumentare la fibrina, di produrre cioè una crasi fibri- 
nosa quale è di già la pneumonica: per diminuire la quale 
nelle Cliniche di Vienna amministrasi il sublimato corrosivo, 
nella presunzione che, valendo esso. a coagulare 1 albumina 
del sangue, ne resti in questo minor quantità d’essa atta a 
metamorfosarsi in fibrina. Ma nel tifo la diserasia sanguigna 
è opposta a quella della pneumonite, trovandosi nel sangue 
tifoso aumento dei globuli, e diminuzione di fibrina : per di- 
minuire i primi e far crescere la seconda i tedeschi hanno 
fiducia nelle sottrazioni. Il solfato di‘ chinino da molti van- 
tato nel secondo stadio del tifo non corrispose alle aspet- 
tative di Maller. Il quale seonoscendo I’ utilità d’ ogni sin- 
golo medicamento propone un metodo di cura, che in sè 
raccolga questi quattro momenti: L'uso inferno di acidi mi- 
nerali diluiti. Il continuo rinnovellare l’aria nelle stanze dei 
tifosi. Le lavature di tutto il corpo con acqua fredda ed ace- 
to. Le copiose bevande gelate. ( Wiener medizinische  Wo- 
chenschrift. N.° 42 e 43 del 4853). 


———ZIZitzuasnunu 


Nouvelle fonclion du Foie, ete. — Nuova fun- 
zione del fegato, considerato siecome organo 
produttore di materia zucechevina nell’ uomo 
e negli animali; di CLAUDIO BERNARD. Pa- 
rigi, Bailtire, 4853. In-4.° ( Estratlo). 
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La Memoria, che andiamo ad analizzare succintamente , ne 
precede due altre che 1° Autore si propone ‘di pubblicare 
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quanto prima, nell'intento di riassumere e éoordinare a 
principj generali i riechi e preziosi materiali, da esso messi. 
in luce, sulla muova funzione del fegato. La presente mira 
a stabilire la dimostrazione sperimentale e la storia fisio- 
logica della produzione dello zucchero nell’ uomo e negli ani- 
mali, considerata în sè stessa e come funzione speciale e 
normale del fegato. | 

Il problema da cui mosse l’Autore consisteva nel ricer- 
care la genesi dello zucchero ne’ diabetici. Le nozioni che- 
mio-fisiologiche d’ allora (4843) inducevano a credere che 
lo zucchero de’ diabetici non si formasse già nell’ organismo 
umano, ma procedesse dalle sostanze alimentari ingeste. Se- 
guire pertanto questa sostanza in tutti gli organi principali 
della sanguificazione , scoprire quello. in cui fisiologicamente 
avveniva la trasformazione dello zucchero, sopprimere l'a- 
zione di quest’ organo per ottenere artificialmente il diabete, 
tal’ era il fine che l'Autore si proponeva. Cominciò pertanto 
dallo alimentare per sette giorni un cane con due zuppe di 
latte unito a. buona copia di zucchero di canna e di pane; 
sicchè il sistema venoso addominale dovesse assorbire lo 
‘zucchero contenuto nel latte e nel pane, e quello in canna. 
Sagrificato il cane, e analizzato il sangue delle vene epati- 
che, lo riscontrò ricco di sostanza zuccherina (glucoso); 
ciò provava che il fegato non distruggeva, né trasformava 
lo zucchero; e che siffatta trasformazione deveva farsi, sia 
dai polmoni, sia da altro degli organi che concorrono alla 
sanguificazione ed all’ assimilazione. À sancire questo primo 
resultato , l'Autore stimò acconcia una controprova, onde as- 
sicurarsi che lo zucchero scoperto procedesse effettivamente 
dalle sostanze alimentari colle quali s’ era nutrito 1’ animale. 
Si fece dunque a nutrire un secondo cane con alimenti es- 
clusivamente carnei, privi quindi affatto di materia zucche- 
rina. In capo a sette giorni l'animale fu ueciso, e si ana- 
lizzò il sangue contenuto nelle sue vene epatiche, per cer- 
carvi la materia zuccherina. L'Autore precedette all’ analisi 
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nell’ idea preconcetta di non rinvenirne, dacchè quel cane 
era stato per sette giorni alimentato, e a discrezione, con 
materiali che non ne contenevano. Ma l’analisi smenti la 
sua aspettativa; e il sangue delle vene epatiche porgeva, 
siccome quello del primo animale, considerevole quantità 
di zucchero (glucoso ). Ripetuta allora l’ esperienza sovra due 
altri, alimentati con sola carne, n’ ebbe eguali risultati ; ri- 
cercato lo zucchero ne’ loro intestini, nel sangue delle vene 
meseraiche, in quello della splenica e nella milza, nel pan- 
creas, ne’ gangli mesenterici e nel sangue della porta, prima 
della sua entrata nel fegato, non ebbe mai a riscontrarvi 
traccie di zucchero: mentre questa materia si scopriva: 4.° 
nel decotto ottenuto dal tessuto di fegato sminuzzato e bol- 
lito nell’ acqua; 2.° nel sangue che uscendo dal fegato sgorga 
nelle vene epatiche per continuare nella cava inferiore. Que- 
sti sperimenti furono più e più volte rinnovati dall’ Autore 
su molti animali vertebrati delle quattro classi; i resultati 
furono sempre identici, e non una ‘controprova emerse a 
smentirli. Da tuttociò discendeva quindi come conseguenza 
ineccepibile: 4.° che lo zucchero poteva esistere nell’orga- 
nismo 'indipendentemente dagli elementi esterni; 2.° che il 
fegato era organo produttore di zucchero. 

Presenza dello zucchero nel fegato dell’uomo e degli 
animali vertebrati allo stato fisiologico. — Stabilita da rei- 
terati e costanti reperti la nuova funzione del fegato, l’Au- 
tore intraprese un corso sistematico di sperimenti nelle quat- 
tro classi de’ vertebrati, per verificare se, in tutti, questa 
funzione avesse luogo. I soggetti. d’ esperimento erano tutti 
in istato sano; venivano alimentati per settimane o mesi con 
sostanze prive di materia zuccherina; e si uccidevano, me- 
diante ferita al bulbo rachitico superiore, due 0 tre ore dopo 
l’ ingestione de’ cibi, 0 digiuni da A2 ore circa : pegli uo- 
mini servirono i cadaveri de’ giustiziati. In ciascuna delle sue 
indagini rinvenne zucchero nel fegato; in nessuno ebbe a 
rinvenirne negli altri organi addominali. Noi presenteremo 
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qui, desumendolo dall’Autore, il quadro delle sue sperienze 
sui vertebrati, e il quantitativo di sostanza zuccherina sco- 
perta nel loro fegato per ‘ogni cento grammi di tessuto di 
quest’ organo. ( Vedi.la Tavola in fine dell’ Estratto ). 

Portato così verso la soluzione di quel problema che. do- 
veva essere l’ ultima conseguenza delle sue ricerche, l’Au-, 
tore non mirò più che a completare il suo trovato, stu- 
diando la nuova funzione e in sè stessa, e ne’ suoi rapporti, 
sia coll’ esterno, sia colle altre funzioni. 

Natura dello zucchero prodotto dal fegato. — La deco- 
zione di fegato fermenta a contatto col lievito di birra, in- 
generando alcool ed acido carbonico — trattata cogli alcali 
caustici ‘si colora in bruno — cimentata col tartrato di rame 
sciolto nella potassa, lo decompone — esplorata coll’ appa- 
recchie di Biot devia a destra la luce polarizzata. Da queste 
proprietà si deduce che lo zucchero prodotto dal fegato ap- 
partiene, come. quello de’ diabetici, agli zuccheri di seconda 
specie (glucoso), (4). 

Influenza dell’ alimentazione zuccherina sulla glucoge- 
nesi epatica. — L'Autore aveva già dimostrato in un lavoro 
precedente (2) che tutto lo zucchero proveniente dalle so- 
stanze alimentari era esclusivamente assorbito dai rami va- 
scolari che mettono nella vena porta. Ciò ammesso, ed es- 
sendo noto che tutto il sangue della porta affluisce ‘al fe- 
gato, la questione si risolve sperimentando. col metodo ordi- 
nario : ora le sperienze che porgiamo qui appresso hanno 
dimostrato che, sia che 1’ animale si mutra di sole sostanze 
zuccherine, o ‘di sole sostanze carnee, o d’alimentazione mi- 
sta, la quantità di zucchero prodotta dal fegato non varia: 





(1) Rammentiamo che la molecola dello zuccaro di canna è'costituita da 
C12 Hf1 041, mentre quella del glucoso consta di C*2 Hf£ 012, 

(2) C. Bernard, « Du ròle de l’appareil chylifere dans l’absorption des 
matières alimentaires » ( Acad. des sciences, 9 décembre 1850 }o = /ne 


nali univ. di medicina , Vol. CKXXVI, pag. 430. 
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Zucchero per cento grammi 


di tessuto di fegato. 


4.0 Cane nutrito con sola carne ». grammi 4.90 


92.e Id. 17 RO » A. 40 
3.2. Id.. con carne e pane. ... x 4.70 
42. 14. ea aj 4.90 
5.9 Id. Id. PENNE » 4.30 
6.* Id. conzucchero efecula . . » 1.88 
Me: Hd... .con fecula sola.i «ie.» » 4.50 


L’ esperienza rivelava inoltre che quando il fegato perde 
la facoltà di produrre zucchero , questa facoltà non gli viene 
per alcun modo ripristinata da una alimentazione zucche- 
rina. Resterebbe a investigare che cosa avvenga di tutto lo 
zucchero che, negli animali alimentati con tale sostanza, 
passa nel fegato senza aumentare la secrezione zuccherina 
di questo. Non è dato finora di rispondere adequatamente 
a tale quesito. L'Autore ha creduto solo di rilevare che la 
decozione epatica, d’ individui abbondantemente «alimentati 
con sostanze amilacee o zuccherine, aveva un’ apparenza Dbian- 
castra, somigliantissima al latte. Dal che arguiva che la nuova 
sostanza, da cui il decotto traeva questo carattere eccezio- 
nale, potesse essere una materia proteinosa, o una materia 
grassa speciale tenuta in emulsione; e in questa ipotesi lo 
avvaloravano le esperienze di Liebig e Grundlach (4), e di 
Dumas e Milne Edwards (2), sulla produzione della cera 
nelle api, a spese dello zucchero. 

Oscillazione della funzione glucogenica del fegato in rap- 
porto agli stati d’ astinenza e di digestione. — Astinenza. — 
Durante la digestione, e nell’ intervallo ordinario dei pasti, 





(1) /. Liebig,y « Chimie organique appliquée à la physiologie vegetale 
et à l’agriculture » , pag. 3!5. Edizione di Parigi, 1841. 

(2) Dumas et Milne Edwards, a Note sur la production de la sève des 
abeilles. » (« Comptes rendus de l’Ac. des sc. »3 Tom. XXIII; p. 531) 
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la funzione glucogenica si compie. Ma obbligando gli ani- 
mali ad astinenza perfetta, diminuisce grado grado lo zuc- 
chero nel fegato a misura che si scosta dall’ epoca dell’ ul- 
tima digestione, e scompare affatto quando il digiuno sia 
abbastanza protratto. Non è a credere con ciò che la secre- 
zione dello zucchero avvenga solo nel tempo della digestio- 
ne; dacchè in vari cani sagrificati dopo quindici giorni di 
astinenza, scoprironsi ancora traccie di zucchero nel fegato 
. e nel sangue delle vene epatiche. La funzione adunque scema 
gradatamente, e il tempo necessario ad estinguerla varia 
secondo le classi degli animali, e le specie, e le condizioni 
individuali. Ne’ topi e ne’ conigli cessa dopo 4 a 8 dì d’ a- 
stinenza; ne’ gatti, ne’ cani, ne’ cavalli dopo 42 a 20 giorni; 
ne’ rettili e ne’ pesci dopo varie settimane; — in animali 
morti d’inedia non si discopre traccia di zucchero epatico. 
La temperatura elevata dell’ atmosfera favorisce la più ra- 
pida cessazione di questa funzione ;'la bassa temperie soc- 
corre a protrarla. 

Digestione. — Come tutte le secrezioni intestinali, quella 
dello zucchero del fegato guadagna d’ intensità durante la 
digestione. Tale incremento si fa per gradi, di mano in 
mano che la vena ‘porta, per l’ aumento dell’ assorzione di- 
gestiva e del circolo generale, trascina maggior copia di san- 
gue nel fegato; e l’ incremento giunge al suo maximum, 
quattro a cinque ore dopo ch’ ebbe principio la digestione 
intestinale ; da questo momento la secrezione si rallenta, per 
sovreccitarsi di nuovo in seguito a nuove. digestioni. Negli 
intervalli ordinari fra i pasti, e nelle prime ore dalla di- 
gestione de’ cibi, l’ esperienze provarono che lo zucchero se- 
parato dal fegato era tutto consumato nel suo: tragitto dal 
fegato ai polmoni per la cava e il ventricolo del cuor de- 
stro; sicchè non era dato rinvenirne in altri organi. Per av- 
verso, durante il maximum d’ attività sovraecennato, nasce 
un eccesso momentaneo di zucchero epatico nell’ organismo, 
che, non essendo tutto consumato ne’ polmoni, passa in 
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parte pel circolo arterioso negli altri organi. L’eceesso dura 
da tre a sei ore, trascorse le quali non si rinviene più zuc- 
chero che nel tragitto dal fegato ai polmoni. Questo fatto 
spiega l’ errore in cui cadde Schmidt, quando negò al fe- 
gato la funzione glucogenica, per aver scoperta materia 
zuccherina nelle vene superficiali del corpo e nella porta. 
Schmidt osservava soggetti sagrificati durante il maximum 
di secrezione, mentre doveva esaminarli dopo due a tre ore 
dall’ ingestione de’ cibi, o digiuni da dodici ore almeno. 

L’ eccesso momentaneo di glucogenesi è fisiologico ; se 
esagerato produce il diabete. V' ha però un liquido, il ce- 
rebro-spinale, che anche all'infuori di questo stadio d’ iper- 
secrezione si trova sempre contenere zucchero. Ciò prove- 
rebbe che lo zucchero fosse quasi uno de’ costituenti di quel 
liquido ; se però sì condanni un animale al digiuno, si ve- 
drà lo zucchero cerebro-spinale scomparire dopo alcuni dì di 
astinenza, sebbene la funzione glucogenica non sia del tutto 
cessata. 

Sul meccanismo della glucogenesi epatica, e sugli ele- 
menti del sangue che si prestano a costituirla. — Le varie 
qualità di sangue che attraversano il fegato, la tessitura com- 
plicata nè per anco ben definita di quest’ organo, i mi- 
steri che regnano tuttavia sul modo di secrezione della bile, 
paralizzano quasi ogni lusinga di rispondere adequatamente 
alla tesi proposta. L'Autore non intende pertanto che ad age- 
volarne la soluzione, rischiarando qualche punto della que- 
stione complessa. Indagando quindi quali elementi si pre- 
stino a produrre lo zucchero epatico , sottomise vari cani a 
regime alimentare diverso. Dopo alcuni dì di completa asti- 
nenza, ciascun cane fu nutrito con acqua commista ad una 
sola delle seguenti sostanze : gelatina alimentare, amido, 
materia grassa (sugna porcina liquefatta e tepida), acqua 
pura. Poscia, in una seconda serie d’ esperimenti, ammini- 
strò ad altri cani le stesse sostanze non associate ad acqua, 
e sostituì in uno l'astinenza assoluta all’ acqua pura. Uccisi 
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gli animali, e statuita l’analisi chimica abituale, n° ebbe i 


seguenti resultati : 
Zucchero per 100 grammi di fegato 


| acqua o digiuno. grasso gelitina amido 
A.2 Serie d’ esperienze . gram. 0,13 0,57 4.35 4.50 
2,3 Serie; d''esperienze, » - .‘»° . 0,9% (088 4,05 4,55 


. In entrambe le serie scarseggiò lo zucchero in seguito 
ad astinenza e ad alimentazione grassa ; abbondò nella. gela- 
tinosa e nella feculenta. Apparisce da ciò non concorrere le ma- 
terie grasse alla glucogenesi epatica. D'altra parte Schmidt (4) 
opinò che il grasso concorra alla formazione: della bile ; il 
che s’ accorderebbe coll’ analisi del sangue istituita da Lel- 
mann; da cui emerge che una certa quantità di grasso si 
distrugge nel fegato. Ne discenderebbe 1’ illazione: essere la 
bile e il glucoso epatico prodotti da materiali diversi, e da 
fenomeni indipendenti. Nulla di più ci rivelarono i fatti sul 
meccanismo della glueogentsi, e sugli elementi sanguigni 
da cui dipende. 

Influenza dell’eta, sesso, classi animali, malattie, ecc., 
sulla glucogenesi epatica ne’ vertebrati. — Secondo l'Autore 
questa funzione incomincia al sesto mese circa della vita 
entro-uterina. Un feto umano a sei mesi e mezzo conteneva 
grammi 0,77 di zucchero per 400 di fegato. Un feto di vi. 
tello da sette a otto mesi ne conteneva gr. 0,80 per 100 — 
uno di gatto a termine gr. 1,27. Nelle femmine, la gesta- 
zione e l’ allattamento non sembrano modificare sensibilmente 
la glucogenesi; 1’ Autore non istituì esperienze sulle età. 

Quanto all’ influenza delle classi animali sull’ attività di 
questa funzione, essa è senza dubbio significante. L'Autore 
non si arrestò finora a studiarla, ma se ne. ponno desumere 
ì caratteri precipui dal quadro che abbiamo steso. più ad- 
dietro. Certo è che gli animali che più attivamente  respi- 


se --———————m—@@t@9@ ..1919@9rr[P96é@19@rt@;r1irr!r e 


(1) « Charact: des. cholera, etc. », Verdaungssaefte , pag. 237. 
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rano producono maggior copia di zucchero; e quando l’asti- 
nenza 0 la bassa temperatura rallenta la respirazione, scema 
pure in proporzione la glucogenesi. L’ Autore si propone, in 
un successivo lavoro, di ritornare su questi consensi funzio- 
nali (4). 

Relativamente, infine, all’ influsso delle malattie sulla 
glucogenesi epatica, l'Autore conclude: che le produzioni 
morbide sviluppatesi nel fegato (idatidi, cancro, entozoari) 
non sospendono la funzione; ciò che avviene sotto l’azione 
delle malattie dette infiammatorie. ui 

A coronare questo lavoro, tutto sperimentale, 1 illustre 
Autore non ommise di ricercare la glucogenesi nel fegato 
de’ Molluschi, e in quegli organi degl’ /nsetti, ai quali, in 
mancanza di nozioni anatomo-fisiologiche più esatte, l indu- 
zione scientifica attribuisce la rappresentanza del fegato. La 
riscontrò ne’ primi, la sospettò ne’ secondi. 

Dallo scorgere la facoltà glucogenica comune a tutti gli 
animali, sembra evidente la necessità di questa sostanza al 
compimento de’ fenomeni vitali; ad assicurare la quale, la 
natura la emancipava dai capricci di una alimentazione spesso 
mutabile ed eventuale. 

Dimostrata così la produzione dello «zucchero dal fegato, 
l'Autore si riserva di stabilire in due altri lavori: 4.° il 
meccanismo pel quale la sostanza zuccherina epatica scom- 
pare, e i suoi uffici nell’ organismo; 2.° V influenza diretta 
della attività nervosa su questa funzione. 





(1) Veggasi a questo proposito le idee di J. Ziebig riportate nel Vo- 
lume CXLIII, pag. 410, di questi Aunali, 


Annari. ol, CLXVII. È AI 
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Riassunto delle esperienze sulla presenza dello zucchero mel fi 
dell’uomo e degli animali vertebrati. 


_———___———_-—___—_—_—_r———--_.--=-== =zszs>;F>>EFwFFs>5% ]{[fT-=y=ygyz+z+ 


Mammiferi. 


Quantità 
di zucchero 
|per 100 par- 


ti di fegato. 


y 


Uomo 

Id. 

Id. 
Scimia 
Cane 

Id. 

Id. 

Gatto 

Id. 

Ia. 

Id. 
Riccio 
Talpa (1) 
Pipistrello 
Scojattolo 
Porcellino @° India 
Coniglio 


id. 


Sorcio dda colmi gnolo 


Sorcio domestico 
Ca pra 
Montone 
Bue 
Id. 
Id. 
Cavallo 
Majale 


Uccelli. 


Cheppio 
Civetta 
Dama (2) 
Passero 
Rondine 
Gralla 


1,79 

2,14. 

1,10 

2,15 

1,90 

1,65 

1,30 

2,09 

2,60 

1,14 

1,60 

non dosato 
Id. 
Id. 

3,66 

1,70. 

1,64 

2,66 

nou dosato 
Id. 


[3,89 


1,75 
3.25 
{2,65 


{1,00 


4,08 
non dosato 


1,06 

1,50 

non dosato 
2,00 - 


non dosato 


(1) Erinaceus Earopeus. 


(2) Strix flammea. 


Alimentazione. 


mista 
carne i 
lombrici terrestri 


- finsetti 


mista 
vegetale 
Id 
ld 
mista 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


carne 
Id. 
Id. 
grani 
insetti 
carne 


rr "_uttun-«**treii-eÉnmIISII 


digiuno 
indigestione 
digiuno 
indigestione 

Id. 

Id. 

ld. 

Id. 

Ja 

Id. 
digiuno 
indigestione 

ld. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 
digiuno 
fine di digestione 

p 


Digestione. 


digiuno 
indigestione 
b) 


indigestione 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Ì 


Età, Se 


RA I) | CENTRARE 


42 anni 
22 » 

30 fegato 
femmina 
maschio 


ld. 
maschio 
Id, 
adulto 
Id. 
ld. 
feimmina 
ld. 
giova ue 
adulto 
Id. 
Id. 
androgiu 
adulto . 
Id. 
femmina 
Id. 
maschio 


giovane 
Id. 

adulto 
Id. 
Id. 
id. 
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_2-éeì;=;î;îéj;’;- ;ète’e_---e-.}} tt 


Quantità 
di zucchero 


iferi. Alimentazione. 


per 100 par- 


ti di fegato. 





olli. 
non dosato.|grani 
stico Id. Id. 
lia 1a. mista 
ld, grani 
ld. È 
1,40 mista 
‘li 
1,04 lombrici 
non dosato |iasetti 
(1) Id. IA. 
Id. carne 
Id. inestti 
id. la. 
Id, larve 
DA 
Mo) non dosato |carne 
) 1,10 vegetale 
non dosato [mista 
) Id. Id. 
Id. Id. 
1,80 carne 
non dosato | Id. 
ld. Id. 
Id. is 
Id, jcarne 
Id. id. 
>) Id. Id. 
Id. Id, 
Id. Id- 


Digestione. 


DI 


Indigestione 
Id 


Ma, 

? 

? 
digiuno 


iudigestione 
Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


indigestione 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
ld, 
Id. 
Id. 
Id, 


Eta, Sesso, ecc. 


adulto 
Id. 
Id. 
ld. 
Id. 
Id. 


adulto 
14, 
Id, 
Id. 
]d. 
Id. 
ld. 


n I na 


mis fragilis, 
rax lopas. Cuv. 


ciscus. idus. Cuv. Analogo al Cavezzale. 


arnus lucidus, Heck, 
Iliam canicala. a 
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Cura radicale deli’ aneurisma colla injezione 


deli’ acetato ferrico 3 del dott. FILEPPO LUS- 
SANA. 


Ji nostro Monteggia già ci lasciava, quasi in voto scientifico, 
‘per la cura radicale degli aneurismi, il consiglio di injettare de- 
gli astringenti nel sacco, punto con un tre-quarti, a fine di 
ottenere un pronto e forte coagulo del sangue , presia la com- 
pressione superiore e prolungata dell’ arteria (4). 

L’illustre Praraz attuava, di quel progetto rimaso sterile e 
derelitto , la pratica utilizzazione colla sperimentale injezione del 
percloruro di ferro nelle arterie degli animali, nelle quali dimo- 
strava formarsene permanente e solido coagulo del sangue (2). 

Ma al primo mancava il grande suffragio del fatto : al secondo 
invece i fatti, che vennero eseguiti sull’ uomo da vari suoi conna- 
zionali, mancarono del felice esito, Imperciocchè o ne falli lo scopo 
terapeutico, o i guasti suppurativi e gangrenosi conseguitine nel 
maggior numero dei casi, ove effettuavasi la di lui proposizione, 
dovettero avvertire dell’ azione caustica e pericolosa di quel mezzo 
e invocarne la rinnegazione (5). 





(1) « Istitazioni chiturgiche », Vol. II, pag. 68, edizione seconda di 
Milano 1813, — « Ann. univ. di medicina », Vol. CXLV, pag. 440. 

(2) « Comptes-rendus de l’Acad, des seiences », 10 janv. 1853. — 
« Annali univ. di medic. » , marzo, 1853 . 

(3) Eccone la infelice risultanza dei casi a me noti: 

1.2 Nel caso di Raoul (che non era probabilmente aneurisma ) — ine 
fiammazione. 

2.9 Nel caso di IViepce, — con infiammazione viva e suppurazione del 
sacco. 

3.9 Nel caso di Serre, — con wviva infiammazione, suppurazione e 
gangrena, estremamente gravi e pericolose , per confessione dell’Autore. 

4.° Nel caso di Malgaigne, «= dopo ripetuta operazione, con gan- 
grena dell’ arto, successiva amputazione e morte. 

9.° Nel caso di /e/peau, — ad onta di ripetuta injezione , con infrut- 
tuoso risultato, anzi con infiammazione conseguente, necessitata legatura 
e gravi accidenti, 4 

6.9 Nel caso di Zenoir, — con nessun effetto curativo, ma con more 
tale infiammazioue, 
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Quindi a tale ancor rimasto pio desiderio, l’amico mio sig. Gio- 
vanni Ruspini, sì benemerito delle scienze chimiche, proponeva 
l’azione emostatica e coagulante dell’ acetato ferrico, quale egli la 
sperimentava non solo sulla albumina, ma eziandio direttamente so= 
pra recente emorragia capillare (4). 

Convinto della potenza che il detto preparato esercita per la 
coagulazione dell’ albuimina del sangue, e convinto della piena ed 
assoluta innocenza di tale sostanza sui tessuti viventi. al contrario 
di quanto avviene dall’ azione caustica del percloruro, credetti 
che, alla indicazione inaugurata da Monteggia, e più direttamente 
tentata da Praraz; dovesse finalmente soddisfare il mezzo proget= 
tato da Ruspini: ed ho messo in opera la injezione dell’ acetato 
ferrico nel seguente caso di aneurisma dell’ arteria mascellare 
esterna, 

E la riuscita coronò la scoperta di Ruspini e le mie speranze, 

Maria Gelmi, bella e robusta giovane di Leffe, di 22 anni, ha da 
tempo, che non sa ricordare, un tumore molle, fluttuante ed equa 
bile nello spessore della guancia sinistra, fra l angolo della bocca 





2.2 Nel caso di Soulé, — senza risultanza terapeutica, ma con grave 
infiammazione , con minacciata gangrena e necessitata legatura. 

8.9 Nel caso ancora di Soulé ) + senta nessana riuscita. _ 

9.° Nel caso di A/quie, — senza risultato operativo, ma con infiam= 
mazione conseguente , minacciata rottara, onde si legò l’ arteria. 

10.° Di Dufour, — con infiammazione, gangrena ed emorragia ful- 
minante, 

11.° di Jobert, — con gangrena mortale. 

12.9 di Malgaigne , — senza risultanza curativa, ma con infiammazios 
ne , minaccia di rottura e necessaria legatura. 

(1) « Nouvel agent haemostatique. — Un chimiste fortelistingaé, M.r 
Jean Ruspini, vient de substituer avec. succés l’acetaie de sesquioxyde de 
fer au perc hlorure da mème metal dans le traitement des haemorrhagies. 
L’on connait les belles experiences de M. le docteur Pravaz sur l’emploi 
du perchlorure de fer pour la guerison des aneurismes; il paraitrait, d’a- 
près les essais tentés dans le mème voie par M. Ruspini, que l’acetate de 
sesquioryde de fer serait de beaucoup superieur au ch/orure, comme subs 
stance haemostatique, et ce sel aurait en outre l’avantage de contenir un 
acide organique, dont l’action sur l’economie animale n’aurait jamais des 
facheuses consequences n (« Cosmos », 5 livraison, Vol. IV): 
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e l’angolo della mascella. La forma n'è ovoidea, Ia grossezza di 
una noce. Io ne avevo già assicurata la diagnosi aneurismatica con 
una esilissima puntura esplorativa, onde sprizzava a forte getto il 
sangue rutilo, che però , attesa la estrema piccolezza della prati- 
catavi apertura, venne frenato colla pressione. 

Nel gennajo prossimo passate, in casa e compagnia dell’ egre- 
gio mio amico collega dott. Pietro Gelmi, con acuta lancetta pra- 
ticai nel tumore, dalla sua parte corrispondente alla cavità: orale, 
una puntura di tre millimetri circa, «dalla quale tosto diedesi a 
balzare il vivido zampillo di sangue rutilante arterioso. Ma subita- 
mente, per quella fattavi puntura, immersi verticalmente ‘entro al 
tumore la sottile estremità della cannuletta conica d’uno schizzetto 
di vetro, ch’era caricato di acetato ferrico pretto (4): ve ne spinsi 
otto o dieci goccie incirca, e, ritrattone il medesimo schizzetto, 
tenni sopra alla puntura applicato, per meno di run minuto, il 
dito comprimente. Indi rilevatolo, non gemeva più sangue alcuno 
dalla incisione. Il tumore, da fluttuante e molle ch’ era prima, si 
fece e si mostrò in meno di un minuto solido e duro: era addi- 
ventato alquanto più grosso. La malata aveva dato un lieve grido 
di dolore al momento della injezione : ma fu un dolore piccolo e 
tostamente dileguato. Sciacquata e detersa la bocca dal sangue schiz- 
zato sotto la prima incisione, vi se ne notarono alcuni atri fioc- 
chetti densamente rappigliati. Si licenziò tranquilla e rassicurata la 
giovane paziente. 

Nel di seguente non si ebbe nemmeno una goccia di sangue 
dalla puntura. Tumore duro, alquanto più voluminoso nella sua so- 
lidificazione che non prima, con qualche gonfiezza periferica per 
edemazia cellulare. Nessun fenomeno infiammatorio. La ragazza con- 
tinuò, senza interruzione, ad accudire ogni di come giornaliera al 
suo mestiere nelle macchine di setificio: non ebbe nessuno, benchè 
minimo, conseguente incomodo. Entro una settimana cirea erasi di» 





(1) Questo preparato venivami favorito dallo stesso sig. Auspini. Ciò 
debbo avvertire pe’ miei colleghi, avvegnachè la preparazione dell’ acetato 
ferrico per le indicazioni chirurgico-terapeutiche richiegga delle caute di- 
ligenze, onde non riesca nè troppo acida, nè insuflicientemente perossi- 


data. Come voglio sperare il medesimo illustre chimico ce ne offrirà le ree 
lative norme ed ammaestramenti. 
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leguato ogni gonfiore circostante edematoso: il tumore si mantenne 
duro, andò restringendosi di volume, e cammina in corso di decre- 
scenza per lento e graduato assorbimento. Anzi sulla 10.* giornata 
dopo l operazione vi eseguii una puntura esplorativa, la quale, 
in penetrando oltre alla nucosa buccale, incontrò la evidente resi- 
stenza di un corpo durognolo, ch’ era il eoagulo sanguigno, senza 
che goccia sortisse di sangue. 

Venuta la giovane a trovarmi in Gandino col giorno 8 feb- 
brajo, era visitata da me e dal mio amico-collega dott. Crosio ; 
onde rilevammo essersi il tumore, sodo ed indolente, ridotto ad 
un noccioletto quanto una piccola avellana, con sensibile avan- 
taggio anche del volto della paziente, sul quale non è quasi più ri- 
conoscibile ad occhio alcuna sporgenza abnorme. 

Io non dubito a dichiarare ottenuta con questo mezzo, altret- 
tanto pronto e semplice, quanto sicuro ed innocente, la guarigione 
del sopra descritto aneurisma. 

Gandino, 15 febbrajo 1854, 


—_——_T teen 


Caso singolarissimo di tumore aereo al capo; 
osservato e curato dal prof. BALASSA , di Pest. 


JE prof. Balassa, fra i casi memorabili della sua pratica chirur- 
gica, pubblica nel periodico medico di Vienna, la /7ochenschrift, la 
storia d’un tumore aereo al capo; e in fronte alla sua Memoria, 
siccome espositrice d’ una forma morbosa in tal regione non per 
anco osservata, e giusta i principii della patogenia oltremodo enig- 
matica, vi premette a buon diritto il moto : obstupuere omnes, îin- 
tentique ..... 

Rokitansky, dic’ egli, fra le fonti dei tumori aerei assegna le 
seguenti : | 

4.° Perforazione delle vie aeree per trauma, o per gangreno- 
sa, 0 ulcerosa distruzione delle loro pareti. — In simili casi è l’a- 
ria atmosferica che costituisce il contenuto del tumore, il quale 
o si limita al contorno delle vie aeree, o si diffonde a tutta la su- 
perficie del corpo. 

2° Perforamento del tratto intestinale per ulceri o gangre- 
na, e consecutivo spandimento di gasse intestinale nel cellulare vi- 
cino. Si limita costantemente al bassoventre. 
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5.° Seiluppo spontaneo di gasse da icore gangrenoso subeu- 
taneò, quinci enfiagione' della cute in un tumore aereo pastoso. 

Queste sono le specie più comuni di tumore aereo. 

4.° In alcuni rari casi, e qual sintoma cadaverico, compariscono 
delle spontanee raccolte di gas svoltosi da un’acuta sepsi del san- 
gue ( Blutentmischung ). Tali raccolte han luogo nel tessuto cel- 
lulare subcutaneo, più di frequente nell’ interstiziale, e precipua- 
mente nel submucoso delle membrane intestinali. 

5° L’isterismo e le analoghe condizioni spasmodiche (?) si 
assegnano pure nella fpratica come causa di passaggera produ- 
zione di tumori aerei. La vecchia letteratura ribocca di simili 
esempi. | 

Or ecco la storia del caso in questione. — Emerico Csòsz, di 
sedici anni, garzon mugnajo di Ketskemet, si presentò il 7 gen- 
najo 1855 alla Clinica chirurgica di Pest con un tumore alla de- 
stra parte del capo, della grossezza di un pugno e mezzo, e narrò 
che tal tumore era comparso cinque-anni prima alla destra tempia 
sotto forma arcuata, e che venne avvertito piuttosto dai vicini che 
da sè stesso, perchè senza dolore e incomodo. Quasi contempora- 
neamente e per caso scoperse al capillizio, dietro all’ orecchio destro, 
un approfondamento nell’ osso, e solo più tardi alla parte laterale 
del capo un tumore simile a quello esistente alle tempia. Per ben 
quattro anni si concesse libero corso a queste anomalie di forma, 
perchè’ non dolenti, finchè vedendo che il tumore cresceva ognor 
più, si ricorse ad un medico, che lo aprì. Stando all’ asserzione 
del paziente non sarebbe uscito dal tumore che sangue, con che 
svanì eziandio pel momento ogni traccia di gonfiezza. Ma non sì 
tosto era cicatrizzata la ferita, che il tumore ricomparve rimontando 
in breve al primitivo volume. Il giovinetto raccontava inoltre, che 
più volte giacendosi sulla destra parte del capo avea osservato che 
il tumore s’impiccioliva, e che ogni volta in pari tempo veniva preso 
da oppressione di respiro e da senso .d’ambascia. Egli era del resto 
sano, ma alquanto mingherlino, piccolo di statura, e tumiduccio in 
viso. Sua madre poi riferiva, ch? egli veniva di frequente travagliato 
da tosse e da corizza, e che lo dovea tener risparmiato nelle fati- 
che, come il più delicato dei figli; finalmentè che da bimbo ebbe 
vin ascesso al collo, di cui era ancor visibile la cicatrice al destro 
lato. 
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Questi dati anamnestici venivano couvalidati dalla percussione del 
tumore teso e sottile, il cui tuono timpanitico attestava infallibilmente 
una raccolta d’aria. AI primo istante il professore credette di poter 
ammettere una comunicazione fra il tumore e i polmoni, tanto più che 
l’ammalato asseriva di aver sofferto di respirazione sotto al di lui 
impiccolimento, e che si vedea la cicatrice d’ un preceduto ascesso 
al collo: ma i visceri toracici ed i tessuti del collo si palesarono 
sotto all’ esplorazione normali, --- Non rimase quindi che di cer- 
care la comunicazione fra il tumore e il tratto superiore delle vie 
aeree. Come mezzo di unione fra essi potevs i ammettere o l’ antro 
dell’ 7gmoro o la tuba Fustachiana. Balassa passò all’ analisi di 
queste due ipotesi, e da prima a quella dell’antro dell’ Z/gmoro. -- 
Tamponò impenetrabilmente la destra apertura posteriore del naso 
con filacce, fè comprimere equabilmente il timore, e tenne durante 
quest’ atto dinanzi alla destra narice prima la fiamma d’una can- 
dela, poscie le barbe d’ una penna appese ad un filo. Ma né la 
fiamma, né le barbe della penna punto si mossero in onta alla ri- 
petizione dell’ esperimento. --- Restava dunque di mettere a prova 
la tuba d’ Eustachio. È noto, dice il professore, che in istato fisio- 
logico l’aria espirata dal violento soffiarsi il naso, e pressa contro 
le pareti delle fauci e del naso vien spinta e addensata per la via 
del canale d’ Eustachio nelle cavità del timpano, d’onde nel caso 
d’un eccessivo accumulamento può penetrare negli spazi cellulari 
dell’ apofisi mastoidea per la via delle celle di comunicazione. Il 
frequente e violento ripetersi d’una pressione aerea contro la pa- 
rete ossea sottile e fragile può benissimo superarne la resistenza, 
e aprirsi una via attraverso la lamella mastoidea, mentre il tim- 
pano, elastico com’ è, vale meglio a resistervi. — Il professore 
passò a constatare questa via di comunicazione applicando il suo 
orecchio all’ orecchio destro del paziente, e facendo in egual tempo 
comprimere da un assistente il tumore a piccole scosse ed inter- 
valli. Ogni pressione gli facea percepire un chiaro e sottile rumore, 
che cessava al cessare della pressione. Questo esperimento fu ri- 
petuto con egual risultato nella Scuola, al Collegio dei professori, 
e in una seduta della Società dei medici. Più tardi si verificò ezian- 
dio una ampliazione, già pria sospettata, della tuba Eustachiana. 
Coll’ indice introdotto nella cavità delle fauci sentivasi la superficie 
della lor destra parete ineguale e lobulata, e il catetere intromesso 
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per la via del naso in essa tuba saltellava in una larga cavità im- 
butiforme. Tale allargamento del canale d’ Eustachio fè cader vano 
il tentativo d’insufflar aria. nel tumore; stava invece in facoltà del 
paziente d’ingrossare e tendere all’ estremo e. fra pochi minuti il 
suo tumore mediante dei premiti eseguiti a bocca chiusa e naso 
otturato. La cavità delle fauci era pure in irregolar. modo confor- 
mata, mentre la loro porzione superiore era divisa in due ineguali 
metà dal setto nasale, che si protendeva sino alla posteriore parete 
di esse fauci, la cui destra metà era evidentemente più spaziosa 
della sinistra. 

Con ciò erasi dunque posto fuor di dubbio, che l’aria violen- 
temente espirata a naso chiuso si avea fatto. strada per la tuba 
Eustachiana, la cavità del timpano, e attraverso il foro di comu- 
cazione dell’ apofisi mastoidea negli spazi cellulari di quest’ ultima, 
e di là per la. successa rottura dell’esterna lamella ossea sin sotto 
alla galea aponeurotica. Che l’aria poi trovavasi imprigionata sotto 
alla galea aponeurotica lo dinotava non solamente la rigidezza del 
tumore, ma sì ancora la circostanza che la superficie ossea, mas- 
sime ai confini del tumore, era seminata di copiosi osteofiti pre- 
sentantisi al dito eploratore sotto forma di elevatezze ondulate e di- 
vise. La circostanza poi che il tumore dell’osso parietale era dalla 
linea semicircolare esattamente diviso da quel della tempia, e che 
colla compressione dell’ un tumore non si provocava un accresci- 
mento di volume e di tensione dell’ altro, esponeva indubitatamente 
che il perforamento forzato della tavola esterna del processo ma- 
stoideo dovea aver avuto luogo non in un sol punto, ma sibbene 
in una estensione maggiore e sotto forma cribrata. , 

Quantunque la natura e la meccanica dello svolgimento di que- 
sto malore fossero per tal guisa poste in evidenza, pure ne ri- 
mase pienamente enigmatica la sua parte patogenica. --- Un morbo 
primitivo delle ossa, che distruggendone la sostanza e ampliandone 
gli spazi e i canali avesse dato origine alla forma morbosa pre- 
sente, non sembrava ammissibile, perchè mancava il caratteristico 
e indispensabile attributo d’ogni processo di fusione, il prodotto 
cioè di secrezione. --- Più verosimile si presentò l'ipotesi, che la 
pressione violenta dell’aria e i ripetuti urti di essa contro le pareti 
degli spazi, che ammettono aria anche in istato normale, avessero 
dato il primo impulso allo sviluppo della malattia, e che dalla con- 
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tinua esercitata pressione fosse stato promosso il riassorbimento, e 
l’atrofia delle ossee pareti con allargamento dei canali, e delle cel- 
lule, e con consecutiva rottura della tavola esteriore del processo 
mammillare. Vi potevano aver potentemente cooperato per una parte 
la peculiare conformazione delle fauci, per 1’ altra la minima consi- 
stenza della sostanza ossea in un individuo di pastosa costituzione. 
--- E non reggendo questa ipotesi, conveniva ammettere che il fre- 
quente e violento soffiarsi del naso per la quasi abituale corizza di 
cui travagliava il giovinetto, fosse stato l'essenziale motore del 
morbo. 

In ogni caso si aveano tra mano gli estremi necessari alla te- 
rapia, che indicavano di chiudere o restringere gli spazi allargati, 
ed ove ciò non potesse effettuarsi, di formare un permanente pas- 
saggio all’ aria che vi penetrava. Per adempiere alla prima di que- 
ste indicazioni potevasi ricorrere all’ uso delle injezioni caustiche 
nella tuba d’ Eustachio, e all’ applicazione diretta dei caustici alla po- 
steriore apertura della destra narice. Sennonchè era impossibile di 
limitare il raggio d’ azione dei caustici a sole queste parti, pur 
astraendo dalle difficoltà che si opponevano alla loro applicazione. 
— Balassa risolse perciò, in senso della seconda indicazione, di 
aprire all’ aria contenuta nel tumore una via all’ esterno, e di man- 
tenerla patente, perchè dasse di continuo libera uscita all'aria an- 
cor prima che giungesse sotto alla galea aponeurotica. A tal’ uopo 
si presentavano opportunissimi due punti, il timpano cioè, e la 
parte più bassa del tumore, avvegnachè ambedue si rinvenissero 
în direzione quasi eguale colla corrente d’aria della tuba d’Eusta- 
chio, e al limite di ritorcimento dell’aria sortente dalla via nor- 
male. Il professore prescelse il secondo di questi punti, perchè 
non era dato di decidere in prevenzione, se l’ apertura formatasi 
sì all’interno che all’ esterno del processo mastoideo fosse o meno 
più ampia del meato uditivo esterno, mentre in caso affermativo 
l’aria per sproporzione di lume del foro d’ uscita avrebbe conti- 
nuato, almeno in parte, ad irrompere e raccogliersi sotto alla ga- 
lea aponeurotica. Praticò dunque un’apertura di 5)4 di pollice ra- 
sente al margine inferiore del tumore, con che sortì l’aria in esso 
contenuta, e sparve ogni vestigio della primiera convessità. A man- 
tener libero il passaggio dell’ aria introdusse un cilindretto di gutta- 
percha, della forma di un copri-capezzolo, nella ferita, e ve lo fissò 
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con un pezzetto fenestrato di cerotto adesivo. Questo cilindretto 
era inoltre destinato a provocare come corpo straniero una reazione 
del contorno, e restar così saldamente imprigionato dal plastico 
esudato, che dovea risultarne. La superficie del tumore venne for- 
temente compressa mediante . filacce, ritagli di spugna, e liste di 
cerotto, e tanto più fortemente , che, svuotata l’aria, si verificò 
il già pria sospettato perforamento a cribro dell’ osso, e si scoprì 
che una parte di tali fori si apriva sul dinanzi della linea semi- 
circolare d’ attacco del muscolo temporale; il che si fea palese dal’ 
riprodursi del tumore alla tempia sotto ai premiti esercitati dell’o- 
perato in onta della più esatta compressione della parte parietale. 

Coll’ incamminata terapia non si mirava che all’ umile scopo 
di por argine al progressivo ingrandimento del tumore, e di con- 
seguire l’agglutinamento delle parti molli distaccatesi dall’ osso. Al- 
l’entrata dell’ aria nella cavità del timpano, e nelle cellule del pro- 
cesso mastoideo, non era possibile ostare, e perciò anche il soc- 
corso non dovea riuscire che di natnra palliativa. 

Intanto il successo superò l’ aspettazione del professore. La com- 
pressione provocò wna infiammazione suppurativa, sicchè al 4.° e 
b.° giorno dovette esser levata per intero la fasciatura. Ambedue 
i tumori si riempirono di marcia, che da prima fluì soltanto dalla 
ferita, poscia venne eliminata anche nello spurgarsi, e nella terza 
settimana scolò persino dall’ orecchio. Per tal modo si avea la cer- 
tezza, che il secreto flogistico non solo avea riempito la cavità dei 
tumori, ma "era benanco' penetrato negli spazi interni del meato 
uditivo distruggendone il timpano. Ma quasi contemporaneamente 
lammalato venne assalito da irregolari accessi di freddo, vi si uni 
profusa diarrea, e le di lui forze andavano logorandosi a vista d’oc-, 
Chio. Il chinino propinato a 10 grani per dose non esercitò sulle 
prime veruna benefica influenza, e solo dopo il sesto accesso si ri- 
marcò un mitigamento nei parossismi di freddo. D’allora in poi la 
febbre continua sì andò lentamente perdendo, ritornò l'appetito, 
crebbero le forze, si diminuì la suppurazione, e cinque settimane 
dopo fatta l’ operazione si chiuse perfettamente la ferita. L’amma- 
lato era con ciò del tutto risanato, le pareti del tumore si erano 
saldamente adese alla superficie ossea. Coi tentativi già pria accen- 
nati, e coi premiti i più forti non s’ induceva cambiamento di sorte 
nella parte pria occupata dal tumore. Il timpano era bensì stato 
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distrutto, ma senza che perciò |’ udito ne avesse sensibilmente sof- 
ferto, e sotto ai premiti fatti eseguire all’ ammalato non sortiva la 
menoma aria dal meato uditivo, segno che la tuba Eustachiana 
era divenuta impervia. 

L’operato fu trattenuto ancor per due settimane nella Clinica, 
onde attentamente osservarne la guarigione, e ripetere gli esperi- 
menti che ne accertassero la stabilità. Ai 4 aprile lasciò lo sta- 
bilimento, e due mesi più tardi fe’ intendere al professore che 
egli continuava a trovarsi completamente sano. 

Dott. A. Agostini. 


—c Ie 


Mémoires de la Société, eteo — Memorie della Società 
di chirurgia di Parigi. Tomo III, fascicolo IV. — 
Parigi, 1853, in-4.°, con tav. (1). 


Rapporto di Cassaignac sopra una Memoria di Forum. inti- 
tolata: Dell’ esplorazione della retina e della 
lente cristallina mediante un istrumento d'ot- 
tica, letta alla Società di chirurgia. . 


Si sa che Z7elmholtz, professore da Koenigsberg, ha concepito l’idea 
di riflettere l’immagine d’una fiamma sul fondo: dell’ occhio onde 
esaminare le differenti regioni della retina. otti» dietro Pidea in- 
gegnosa di Zelmholtz ha costrutto insieme coll’ottico Nachef, di Pa- 
rigi, un apparecchio il quale sebbene possa meglio servire allo sco- 
po, ha però perduto . del suo pregio essendo diventato complicato 
e costoso, 

. Questo apparecchio si compone d’ un lucignolo, d’ una lente 
destinata a star davanti la fiamma ed ingrandirla, d’uno specchio 
di vetro trasparente, e d’un oculare. I tutto è sostenuto da due 
aste metalliche con un piedestallo. 

Il principio di quest’ apparecchio è questo: col mezzo d’ uno 
specchio si riflettono nell’occhio dei raggi luminosi, e coll’oculare 





(1) Estratto comunicato dal signor dottor G. Sangalli. i i 
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si riguarda, attraverso questo specchio trasparente, il fondo dell’oc- 
chio, sul quale cadono i raggi luminosi. 

Col mezzo ‘di questo istrumento Follin ha potuto rischiarare 
completamente la superficie della retina e riconoscerne il grado di 
sua vascolarizzazione, e il modo con cui l’ arteria e la vena cen- 
trale si suddividono per formare la rete capillare. Non ha trovato 
sulla medesima alcuna macchia gialla, cui parve avesse veduto 
Helmholtz. 

In ordine ai fatti patologici Follia ha potuto riconoscere in 
un -individuo affetto da diplopia in conseguenza d’ una ferita alla 
cornea la presenza d’un linea nera nella lente cristallina, che parve 
dasse spiegazione del difetto della vista. Ha potuto rilevare il prin- 
cipio delle cataratte avendo veduto dei punti neri nella suddetta 
lente. 

Con questo istrumento, che devesi riguardare come uno specu- 
lum oculi, si potrebbero rilevare all’evenienza le varicosità della re- 
tina, le sue apoplessie (da emorragie), le produzioni cancero- 
FE COR, 

Chassaignac ha riconosciuto in quest’apparecchio un difetto, ed 
è quello di essere insufficiente a riconoscere delle piccole opacità 
della lente, che l’ occhio nudo od armato di una semplice lente 
sanno rilevare. Follin ha spiegato questo difetto per la ragione 
che i raggi luminosi essendo troppo intensi non possono essere 
arrestati da leggieri opacità; crede doversi diminuire la loro in- 
tensità per rendere atto il suo istrumento anche a questo. 

Chassaignac ha pure rilevato che col medesimo non si può il- 
luminare il fondo dell’occhio, quando la lente cristallina affetta da 
cataratta sia stata rimossa dal campo pupillare mediante un’ ope- 
razione; ciò che prova, secondo lui, che la lente cristallina nell’a- 
zione di questo apparecchio funziona come un obbiettivo. 


Rapporto del dott. Michon sulla Memoria del dottorRicar 
intitolata: Del trattamento dei tumori , erettili 
con un nuovo mezzo di legatura. 

La maniera di legatura proposta da Riga? consiste nel trapas- 
sare la base del tumore con fili doppii applicandoli col mezzo di 
aghi diritti 0 curvi a seconda del caso, e nel trafiggere con spilli 
il medesimo negli spazii intermedti ai fili. Questi spilli non fanno 
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che l’ufficio di impedire lo scivolamento delle legature parziali del 
tumore. 

Il numero dei fili e dei spilli da applicarsi varia secondo |’ e- 
stensione del tumore: alle due estremità del medesimo devono tro- 
varsi due spilli, per cui questi saranno di «20 più numerosi che 
i fili. Questi devono essere annodati al di sotto dei spilli, senza 
interessare nè comprimere la cute che sta di sopravia ai spilli 
stessi. Supposto, per esempio, che per operare un tumore con que- 
sto processo abbisogni l’ applicazione di due fili doppii e di tre 
spilli, nel legarlo si annoderà uno dei fili al di sotto dei due spilli 
delle estremità, e sotto lo spillo di mezzo si annoderanno tra di 
loro ad un’estremità e all’altra i due fili di mezzo. Per assicurare 
l effetto di questa legatura, l’ Autore consiglia poi di praticare al- 
tre legature coi capi degli stessi fili, le quali devono essere fatte 
in modc di incrocciarli tra di loro, e sempre in sui lati del tu- 
more. A questo modo di legatura egli applica il nome di legatura 
a catena incavigliata ( legature à chaine enchevillee). 

In che consiste la novità di questa legatura? 

Non troviamo già nell’arte gli elementi di questo processo ope- 
rativo, come l’Autore stesso confessa: la novità non istà che nel- 
l’averli riuniti per costituire un buono processo di legatura, e nel- 
l'aver rinforzato il primo rango di legature con un secondo, il 
quale, formando dei nuovi anelli, serra vieppiù la base del tumore. 
Nei processi operativi proposti da John Bell, da Scarpa, da La- 
wrence e da Brodie noi troviamo già l’idea di rendere peduncolato 
il tumore onde legarlo, e di applicare dei spilli onde tener in sito 
la legatura. 

Questa legatura, a giudicarla a priori, pare debba raggiungere 
meglio che le altre lo scopo di strozzare la base del tumore onde 
farlo cadere in necrosi ed eliminarlo. Il buon successo che ne ha 
avuto Rigal in 17 casi da lui descritti nella Memoria, e Michon 
in uno, ci invita ad accettare questo modo di legatura come un’im- 
portante modificazione di quelli che già si conoscono. Siccome esso 
ha per iscopo di mortificare a dirittura il tessuto morboso e di de- 
terminare l’infiammazione adesiva al di sotto, pare che meglio de- 
gli altri modi di legatura .debba prevenire l’assorbimento purulen- 
to e l'emorragia, e semplifichi la cura consecutiva. 

Il modo di legatura, di cui si parla, è applicabile in un gran 
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numero di casi; non però in tutti, come, per es., non in casì di 
tumori assai estesi in superficie e profondità. Esso però non èé tale 
“da farci dimenticare gli altri metodi di cura stati proposti ed ado- 
perati con vantaggio per la cura dei tumori erettili, quali sono la 
compressione, la cauterizzazione (0 coi caustici potenziali, 0. co- 
gli aghi infuocati in fitti nel tumore, o con un filo di platino reso 
incandescente coll’ apparato elettro-magnetico), il setone, e 1’ inei- 
sione sottocutanea (Marshall-Hall, Guerin, Blandin ). Pare che 
l’ Autore abbia nel suo lavoro accordato troppo poca importanza a 
questi metodi, che alla loro volta possono surrogare o supplire la 
legatura. 


Rapporto di Gosselin sulla Memoria di Ricuer intitolata : 
Bella possibilità di ridurre le lussazioni del- 
l'estremità superiere dell’ omero e del femo- 
re complicate colla frattura di queste ossa. 
AI dott. Richet occorse un caso di frattura al di sotto del collo 

chirurgico dell’omero complicata colla lussazione all’avanti della te- 
sta di quest’osso. Dopo quattro. giorni dall’avvenuto accidente Ri- 
chet sottopose il paziente all’ inspirazione dei vapori di clorofor- 
mo, ed approfittando della completa  paralisia nella quale questi 
cadde, raccomandato il braccio di costui ad un. ajutante,  abbrac- 
ciò il moncone della spalla colle mani, i due pollici sul processo 
acromiale, le altre dite nel cavo dell’ascella, e col mezzo della sem- 
plice coaptazione senza molta fatica riuscì a rimettere la testa del- 
l’omero nella sua cavità. Riuscita la riduzione della lussazione, VAu- 
tore applicò un cuscinetto sotto l’ascella, ed obbligò la mano. del 
braccio affetto sulla spalla sana, onde meglio ottenere il ravvicina- 
mento dei monconi, e così in breve tempo ebbe la fortuna di. ve- 
der guarito anche di questa il suo paziente con un quasi perfetto 
ristabilimento dei movimenti dell’ arto. 

Gli è questa un’assai felice applicazione dell’ uso. del. clorofor- 
mo in chirurgia, la quale deve apportare una notevole. modifica- 
zione nella terapeutica delle lussazioni complicate con frattura. Se 
si leggono i Trattati di chirurgia si può rilevare che le lussazioni 
dell’omero e del femore con frattura, specialmente se questa cadeva 
molto vicina al capo articolare; si ritenevano di impossibile ridu- 
zione. Dai migliori pratici si insegnava doversi curare dapprima 
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la frattura, e poi potersi tentare la riduzione della lussazione, della 
di cui riuscita però non si conoscevano nella letteratura: medica 
che due casi, l'uno di /7arrea, che ha ridotto una lussazione della 
spalla sette settimane dopo Paccidente, e l’altro di Zadley, che ha 
potuto ridurre una lussazione iliaca dopo cinque settimane, In que= 
sto stato di cose l'Autore approfittando forse delle innovazioni por- 
tate recentemente nella terapeutica delle hussazioni semplici trau= 
mitiche, e soprattutto dell’ insegnamento di Welaton di ridurre Te 
lussazioni della spalla colla semplice coaptazione (1); forse già co- 
noscendo il caso di Zongton, il quale ha ridotto ‘una lussazione 
dell’omero ‘con frattura ‘ponendo un asciugamani ‘nel cavo ‘dell’ a- 
scella © tirando per due capi ‘allo scopo di spingere all’ infuori ila 
testa dell’omerò senza esercitare delle trazioni sull’arto : e quello di 
Bleyxaum, il quale ha ridotto una lussazione del femore! pre- 
mendo colle sue mani sul capo mentre ‘che un ajutante alzavavil 
membro fratturato ; e quello di Etèce che ha' ridotto alPistessa ma 
niera una lussazione ‘iliaca’ con frattura ‘della parte superiore del 
femore: forse non ignorando il consiglio di Chassaignae (nella 
sua tesi del concorso del 1850 « Sur les fractures compliquées +) 
nelle lussazioni con frattura, doversi esercitare delle coaptazioni sulla 
testa dell’ omero o del femore onde rimetterla nella propria cavi- 
tà, il qual maneggio ‘meglio riescirebbe col cloroformo ; l'Autore, 
dico, forse calcolando tutti questi fatti conosciuti mella scienza, ha 
saputo con una certa quale originalità dar vita ad un metodo, i 
di cui elementi già esistevano nella scienza. Egli ha mostrato cle 
ad onta della contraria universale opinione le lussazioni ‘dell’omero 
e del femore con frattura dell’estremità superiore ‘di quest’ossa pos- 
sono e devono essere ridotte immediatamente mediante l’inspirazione 
dei vapori di cloroformo, e che la frattura può essere in Pitta 
trattata’ come le altre soluzioni di continuità dell’ ossa. is 

L'Autore di questa Memoria ha fatto conoscere ‘col ragiona- 
mento e cogli esperimenti sul cadavere che la forza muscolare è 
la sola che ponga ostacolo alla riduzione delle lussazioni, ‘e’ che 
tolta quella, questa può farsi colla semplice coaptazione senza bi- 
sogno di esercitare delle trazioni sull’arto, e che quindi nulla monta 


(') « Elem. de pathol », Tom, II, page 372. 
Annan. Vol. CXLVII. 42 
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per la buona riuscita, se la frattura sì trovi affatto vicina al capo 
articolare lussato. 

Quanto all’ ostacolo che si attribuisce alla capsula fibrosa. del- 
l'articolazione per la riduzione della lussazione , 1° Autore rimarca 
aver sempre veduto nella dissezione di cadaveri in cui vi erano 
lussazioni recenti, o di quelli sui quali si erano effettuate a bella 
posta di simili lussazioni dell’ omero e del femore., che la Jacera- 
zione della capsula era assai larga, e che non poteva porre alcun 
ostacolo al rientramento del capo articolare nella propria cavità, 
Nei casi rari in cui questa poneva un vero ostacolo, perchè si strin- 
geva intorno al. collo del capo articolare, la riduzione avveniva as- 
sai bene non ‘già stirando l’arto, ma ;:imprimendogli dei movimenti 
di rotazione, o adoperando la coaptazione dopo avere segato l’osso, 
e postosi così nell’istessa condizione che nella lussazione con frat- 
tura sotto l’azione del cloroformo. La riduzione avveniva meglio 
nelle lussazioni, del’ femore che dell’ omero, a 

Le difficoltà, che frappongono alla riduzione delle lussazioni le 
ineguaglianze. delle 06524 ema Tin pure tolta. che. sia 1’ azione 
muscolare, 

Egli è tanto vero che nelle lussazioni con lutagiiunà la causa che 
fa ostacolo alla riduzione della lussazione è la contrazione musco- 
lare e non la mancanza d’un punto di leva, che le lussazioni sem- 
plici si possono ridurre colla semplice coaptazione nel cadavere, e 
nel vivo colla coaptazione preceduta dalla. paralisia muscolare col 
cloroformo, ciò che l'Autore ha messo in evidenza con esperienze 
e con fatti clinici. 

Gosselin non ritiene che sia: sempre. necessario 1° uso del clo- 
roformo per togliere la contrazione muscolare e riuscire nell’inten- 
to. Quando dopo l’accidente trovansi controindicate le inalazioni di 
cloroformo e. l’individuo. versa in uno stato favorevole alla sincope 
si può tentare a dirittura la riposizione dell’arto lussato adoperando 
i maneggi insegnati. da: Richet, 

La facilità con cui si riduce la lussazione con. questo mezzo, 
ecciterebbe ancora a tentare con molta speranza di riuscita la ri- 
duzione d’una lussazione dell’omero e del femore come d’ogni al- 
Iro osso, cessato che sia il turgore infiammatorio che ce la ha na- 
scosta, ancorchè siano passati parecchi giorni dall’ accidente. 

Bisogna però avere in mente che in alcuni casi la ‘riduzione 
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non può aver luogo anche con questo metodo: così nei casi di ec- 
cessivo sviluppo della muscolatura. della spalla le dita della mano 
non potranno abbracciarla ed esercitare quel grado di forza che è 
necessario per riporre il capo articolare nella propria cavità: dif- 
ficilmente riuscirà pure la riduzione della lussazione nei casi .com- 
plicati con frattura. comminutiva. della testa ‘dell’omero e del fe- 
more; nei casi in cui la frattura avviene entro la capsula, ela te- 
sta lussata e fratturata è libera nella stessa ed ha fatto qualche 
giro sopra sè medesima perdendo ‘affatto il rapporto col moncone 
inferiore, y 

Oggigiorno adunque tali sarebbero le indicazioni nel caso di lus- 
sazione con frattura dell’estremità superiore dell’ omero o del fe- 
more: tentare la riduzione della lussazione colla coaptazione, a qua- 
lunque epoca della lesione, servendosi del cloroformo se lo si crede 
utile e non pericoloso allo stato del paziente, Se Ja riduzione non 
si ottiene con ciò, e il frammento superiore è di una discreta lun- 
ghezza, tentare l’estensione combinandola colla coaptazione ; in que- 
sto caso è utile applicare precedentemente l’ apparecchio inamovi- 
bile. Se non si riesce, curare dapprima la frattura, e consolidata 
che sia, fare un nuovo tentativo di riduzione, Ove non si abbia 
ancora alcun risultato, favorire con movimenti passivi la formazio- 
ne di una pseudo-articolazione tra il capo lussato e le parli vicine. 

Li 


Delle cisti mucose del seno mascellare 3 di GiraLpis. 

L’ anatomia e la patologia del seno mascellare richiedono una 
completa revisione. Per non toccare che un punto solo dell’anatomia 
di questa parte , l’ Autore fa rilevare come si ritenga per normale 
quel foro di comunicazione tra le fosse nasali e la cavità della ma- 
scella, mentre che non è che un foro patologico, e che qualche volta 
manca: — L’ apertura di communicazione normale tra queste due 
parti esiste sempre ed invariabilmente alla parte anteriore e su- 
periore del meato (turbinato) medio delle fosse nasali, nell’infun- 
dibulum. Da questo errore di anatomia è venuto, che tutte le volte 
che non si trovava quel foro patologico, si credeva si fosse obli- 
terato, e si spiegava così la raccolta di pus o di sierosità mucose 
nel seno mascellare, che rinvenivasi parecchie volte, ciò che non è. 

La membrana mucosa di cui questa cavità è tappezzata è la sede 
delle cisti, che vi si sviluppano qualche volta, e il non avere cono- 
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sciuto la struttura della medesima fu causa che non si conoscesse 
la natura di quest’ alterazione, Questa membrana è infatti provve- 
duta di glandole le quali possono alterarsi come quelle delle altre 
mucose, Queste si presentano sotto la forma di punti bianco-gial- 
licci disposti in linee regolari sulla parete interna della cavità ma- 
scellare, Esaminate al microscopio si presentano formate ‘di un ca- 
nale unico @ biforcato , il'di cui principio è ‘composto di un glo- 
merolo con molti fondi ciechi, | N 

‘Quando si oblitera il loro orifizio e il liquido che secernono non 
può essere escreto, si gonfiano e danno luogo a dilatazioni che più 
tardi si presentano come vere cisti, 

Queste cisti o sono di ‘grandezza ‘miliariforme, o sono di un 
volume più considerevole variante tra quello di un pisello, di una 
fava, di una noce e di più, Queste si estendono alcune volte a 
tutta la superficie della mucosa e riempiono così il seno, Esse con- 
tengono un liquido vischioso, trasparente od opaco, qualche volta 
sieroso, nel quale si trova un maggiore o minor numero di cri- 
stalli di colesterina, 

Williams Adams fu il primo che le studiò, e ne raccolse de- 
gli esemplari nel Museo di S. Tomaso in Londra, 

Una volta che si sono formati simili tumori nel seno mascellare 
è-hen chiaro che questo dovrà dilatarsi, le sue pareti dovranno assot- 
tigliarsi, perdere qualche volta anche la struttura ossea per 1’ assor- 
bimento della materia calcarea, e non ridursi che ad un sottile strato 
cartilagineo-fibroso, Specialmente se le cisti sono numerose e di qual. 
che consistenza, possono aver luogo degli errori di diagnosi. 

L’ Autore ritiene che le idropisie del seno mascellare siano piut- 
tosto dipendenti dallo sviluppo di una somigliante ciste, la im 
abbia preso un eccessivo aumento, 

Quanto alla cura l'Autore crede che in caso di cisti molteplici 
del seno mascellare non basti perforare il medesimo ed evacuarne 
il liquido, ma convenga metterlo ‘allo scoperto per ioni com- 
PR le cisti’ che esso rinchiude, 


Rapporto del dott, Forget sulla Memoria di Jxnivay letta 
alla Società di chirurgia, intitolata; Della dilatazio- 
ne dei condotti eseretori delle glandole paro- 
tide, sotto-mascellare e lagrimale. 


Scopo di questa Memoria è quello di provare che un ostacolo 
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al libero sgorgo del liquido secreto da queste glandole può pro: 
durre una dilatazione d’una parte dei loro canali escretori solto 
forma di un tumore cistico. 

Quest’ ostacolo può venire da un calcolo, come si trova qual- 
che volta nel condotto del //arthon; ovvero da una ferita dei con- 
dotti escretori con consecutiva obliterazione della estremità recise per 
essere state comprese nel tessuto della cicatrice: questo è quello 
che si rinviene nelle ferite della guancia interessanti il condotto stes 
noniano, e nelle ferite dell’angolo esterno della palpebra superiore 
interessanti i condotti lagrimali. 

Le dilatazioni ad ampolla che si formano al di dietro di re- 
stringimenti uretrali, o d’un’obliterazione del canale coledoco in- 
ducevano ad ammettere per analogia questa varietà di tumori sa- 
livali e lagrimali. I 

L'Autore della Memoria arreca parecchie osservazioni di simili 
tumori tolte dalla pratica altrui, tra le quali le due seguenti ap- 
partengono a lui stesso. 

Nel mese di marzo 1850 venne estirpato un piccolo timore si- 
luato alla regione masseterica, In quest’ operazione fu leso il ca- 
nale di Stenon; da qui si formò una fistola salivale che venne con- 
statata dal dott. Jarjaray il 7 aprile, e dopo tredici giorni perfet- 
tamente cicatrizzata, Nei giorni successivi si manifestò un gonfia- 
mento edematoso. della regione parotidea e della parte vicina del 
«collo, non che un tumore fluttuante, della grossezza d’ una man- 
dorla lungo il decorso dei condotto di Sfenon. Dietro una puntura 
fattasi nel tumore si ottenne un liquido, che aveva le proprietà 
chimiche della saliva, e facilmente dava dello zuccaro come la 
saliva della bocca, Il giorno appresso si era di nuovo formato il 
tumore, e così successivamente dietro quattro altre punture. Fi- 
nalmente dopo la prima metà del mese di maggio il tumore si fece 
alquanto più grosso e teso e si ruppe formandosi tina fistola, dalla 
quale scolava un liquido sieroso-purulenito. Questa fistola non pote 
essere guarita colle semplici cauterizzazioni mediante il nitrato d’ar- 
gento, ma richiese per la sua perfetta chivisura anche una metodica 
compressione esercitata sulle regioni masseterica e parotidea. 

Questo caso; che pure è opportunissimo per mostrarci l'efficacia 
del metodo curativo impiegato, sotto il punto di vista della dia 
gnosi non è tale da non lasciarci alcun dubbio sulla vera natuti 
della malattia. 


482 

Jarjasdy ci vuole provare che un ostacolo al libero corso della 
saliva può produrre una dilatazione del condotto escretore posto 
al di dietro del medesimo e dar luogo ad un tumore, che può es- 
sere confuso con un tumor cistico, Ma quali prove ci ha egli dato 
per assicurarci chie tale veramente fosse 1 alterazione nel prece- 
dente caso, e non piuttosto una raccolta di saliva nel tessuto cel- 
lulare periferico al condotto, dietro una incisioneè del’ medesimo 
fattasi nella ptima operazione per esportare il tumore? Corte ci pnò 
provare che il tumore piuttosto che una dilatazione ad ampolla del 
condotto stenoniano, non fosse che una ciste formatasi per ‘uno span- 
dimento di saliva? Una prova diretta l'Autore non può darcela, per- 
chè ha trascurato il cateterismo del condotto salivarlé onde rilevare 
i suoi rapporti col tumore: nf Di 

L’Autore riporta un altro caso di tumore salivale formato dalla 
dilatazione del condotto del 77urthon : questo si riferisce ad una 
donna che per 17 anni presentò ad'intervalli tn rigonfiamento alla 
parte laterale sinistra della regione glosso-sotto-joidea; rigonfiamento 
che manifestavasi. come ‘ad accessi, poichè ‘si produceva durante 
îl pasto e scompariva subito dopo. Jarfaray riconobbe la‘ pre- 
senza d’ un piccolo corpo duro sotto Ja membrana mucosa, vicino 
al frenulo della lingua, ed attribuì ‘al medesimo la raccolta della 
saliva nell’ interno del condotto del /arthon durante il pasto: dif- 
fatti comprimendo il tumore si poteva vedere uno spruzzo di sa- 
liva per l’orifizio quasi otturato dal medesimo. Jarjaray, praticato 
un taglio sulla mucosa che ricopriva il detto corpo straniero, lo 
potè levare con facilità, e riconobbe essere un calcolo salivare, di 
color bianco giallognolo, del volume d’un' piccolo fagiolo appiana- 
toi, ed'avente sulle sue due superficie una piccola scannellatura, 
per la quale dopo il pasto ‘usciva poco a poco la saliva. -- 

Questa osservazione prova evidentemente che, se è un'opinione 
troppo assoluta quella di sostenere clie, la ranula sia' sempre for- 
mata da una dilatazione del ‘condotto Warthoniano, ‘è egualmente 
troppo esclusiva quella di'coloro'che non vogliono ammettere clre 
il medesimo possa dilatarsi per un ostacolo e dar origine a ciò che 
costituisce la ranula. i 

Nel seno della Società di chirurgia si è già altre volte trattata - 
Ja questione dell’origine della ranula. Bertherand nel 1849 vi lesse 
una Memoria intitolata « Ricerche sui tumori sottolinguali », 
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nella quale egli sosteneva essere frequentissima la dilatazione del con- 
dotto Warthoniano qual causa della ranula j opinione però che venne 
contestata dalla stessa Società perchè mancante di prove di fatto. 
Nell’ istesso arino Danyav vi lesse un’ altra Memoria onde provare 
esso pure l’istessa cosa, cioè la formazione della ranula pet la di- 
latazione del condotto del 7arthon. Varii membri di quella So- 
cietà vi fecero parecchie obbiezioni desunte dall’ anatomia e dalla 
patologia, di cui la più concludente parve ‘essere quella della di- 
versa costituzione chimica del liquido della ranula e di quello della 
saliva. Questa differenza, non assai rimarchevole, fu rilevata recen- 
temente anche da Schuh; non è però tale che non lasci luogo a pen- 
sare che per la lunga dimora di quel liquido nel sacco possa essere 
modificato dalle pareti del medesimo, come lo è lo sperma da 
quelle delle vescicole seminali. 

A sostenere che realmente alcune volte la ramila è formata 
dalla dilatazione del condotto in discorso, Forget aggiunge un caso 
di ranula tolto dalla pratica di Richet, nel quale avendosi spaccato 
la parete anteriore del tumore per formare quattro lembi e prati- 
care il processo stomato-plastico per la cura radicale della malat- 
tia, Richet ha potuto vedere sorgere dal fondo della ciste una nuova 
quantità di liquido. Una sonda introdotta nel punto donde esciva 
questo liquido, percorse il condotto del /arthon fino alla glan- 
dola sotto-mascellare, Nel punto ove si eseguì 1’ autoplastica; si sta- 
bili un foro. fistoloso dal quale esciva la saliva. Due anni dopo il 
soggetto morì e si potè constatare l integrità del detto condotto 
sino all’orifizio artificiale, che si trovava due centimetri circa al 
di dietro della situazione dell’ orifizié normale. 

Jarjavay da ultimo arreca qualche caso di tumore da raccolta 
di liquido lagrimale alla palpebra superiore in seguito a ferite di 
quella parte con chiusura dei condotti escretori della glandola 
lagrimale. Qui però l'Autore è più riservato hell’ ammettere la di- 
latazione di quei condotti come causa del tumore, poichè il dubbio 
non può essere tolto che esso non si formi piuttosto per uno span- 
dimento di umore lagrimale nel tessuto «cellulare periferico al con- 
dotto reciso. Le sole injezioni possono portare qualche luce nell’ ar- 
gomento. 

Feco in breve un caso occorso all’ Autore della Memoria. Un 
uomo riceve un colpo di pugnale alla parte esterna della palpebra 
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destra. superiore e alla.guancia. corrispondente : Ja ferita non si ci- 
catrizza che. dopo sette mesi. A quest’ epoca si forma un tumore 
alle. parte esterna della,.detta. palpebra,;. dal quale più tardi colla 
compressione può, essere espresso un liquido, incoloro. Il tumore è 
di. figura oblunga , della .grossezza di una, piccola mandorla, molle: 
alla sua parte superiore vi ha una. depressione ad. infondibolo, sul 
fondo del quale vi ha un piccolo foro, La congiuntiva è leggermente 
injettata. Il tumore. aumenta. di. volume quando. l’individuo cammina 
contro 1’.aria, 0. quando. qualunque altra irritazione provoca la se- 
crezione delle lagrime. Egli, è solito. svuotarlo comprimendolo. Non 
vi.ha alcun disturbo funzionale della. vista... 


Caneroide datante da 22 anni; — cheiloplastica 
con resezione parziale dell’ osso mascellare 
superiore; — guarigione 3. del: prof. Sénuor. 

.. Un militare di 49 anni, perfettamente risanato nel 1329 da un 
bubone suppurato , ricevette un colpo di moschetto nel medesimo 
anno, al di sopra della pinna sinistra del naso. La cicatrice che. si era 
Jentamente formata, facilmente. si rompeva sotto l’azione del rasojo 
o.al contatto d’un corpo un pò ruvido. Nel 1856 un piede. di cavallo 
venne ai. colpire quest’ istessa parte. Alla ferita tenne dietro. un’ ul- 
cera. che: ad onta d’ogni trattamento, non eccettuato 1’ antisifilitico, 
aridò sempre più ingrandendosi. Nel maggio 1851, epoca nella quale 
} individuo ricorse. alle cure del dott. Sedillot, tutto il labbro su- 
periore era distrutto non che la pinna sinistra, del naso, la metà del 
setto nasale, un quarto della pinna destra, e una. porzione della 
guancia sinistra. La. superficie anteriore. del mascellare era. cariata. 
Il fondo dell’ ulcera ‘rossigno e granuloso , secernente molto pus : 
nessun;dolore. I tessuti vicini a questa perdita di sostanza indurati. 

‘Dopo «avere completamente marcotizzato «il paziente colle .inala- 
zioni di cloroformo  ( che si continuarono sino alla fine. dell’ opera- 
zione. consumandosi. 400 grammi. di quel liquido) si praticò una 
incisione: quadrilatera nei tessuti. sani del, dato sinistro circoscri- 
vendo. all’ indentro il naso, «in alto la. palpebra ; all’ infuori la guan- 
cia : quest’incisione «discendeva. verticalmente. fin vicino al. mar- 
gine dell’ osso mascellare inferiore. Una seconda incisione verticale 
fu cominciata ‘al livello del margine libero del labbro inferiore due 

«dita trasverse al: di dietro. della pinna ; colla quale fu. unita in basso 
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mediante un taglio trasversale, in modo da formare un lembo in- 
tegumentale avente la forma d’ un quadrilatero. allungato. Queste 
incisioni furono. fatte fin vicino alla mucosa senza però interes- 
sarla. A destra si eseguirono somiglianti incisioni, solo: che quivi 
il lembo fu più piccolo per essere anche la lesione meno. estesa. 

Estratti i quattro incisivi superiori, i. due canini, e il primo 
molare sinistro, venne esportato colla tenaglia e colla sgorbia la parte 
cariata anteriore del mascellare. A.questo punto dell’ operazione si 
compì la formazione dei lembi .col taglio della mucosa, e questi 
furono condotti all’ indentro. ed in alto imprimendo loro un mo- 
vimento di rotazione d’un quarto di cerchio onde portarli a con- 
tatto tra di loro e formare il labbro superiore. Con punti di cuci- 
tura furono riunite tutte le parti divise, esi ebbe il. labbro  su- 
periore abbastanza regolare, il naso ristabilito dal lato destro, non 
rimanendo che una piccola perdita di sostanza a sinistra nel punto 
ove la pinna del naso e la guancia erano .state per sì grande es- 
tensione distrutte... .. fre 

Al terzo. giorno comparve la risipola alla faccia ‘che fu. arre- 
stata con bottoni di fuoco e con bevande emetiche. All’ottavo giorno 
furono levati tutti i spilli e ‘la riunione immediata era completa. 
La perdita di sostanza tra. il naso e la. guancia sinistra diminuì 
sempre più sicchè in fine si trovò ridotta ad una piccolissima cosa. 

L’ operazione fu assai bene immaginata ed: eseguita, e coronata 
da un esito felice quanto si. poteva aspettare. Noi ‘ci. permettiamo 
però di fare due riflessi. sul diagnostico della malattia. . Avendo 
i’ Autore dato alla malatia una. denominazione scientifica , ri- 
chiedevasi anche che coll’ esame dei tessuti esportati. coll’ opera- 
zione si confermasse la diagnosi di cancroiîde fatta al letto dell’am- 
malato. Non vedesi poi come egli faccia datare la malattia dall’ e- 
poca, nella quale in seguito ad una ferita di moschetto si era 
formata una cicatrice, la. quale «facilmente si lacerava. Se .Sedil- 
lot ritiene questa cicatrice già un principio di un icancroide , al- 
lora dovremmo ritenere un cancroide anche quelle cicatrici deli- 
cate da scottatura (per esempio), le quali finchè non si sono ben 
rassodate, di leggieri sì esulceerano alla superficie. 

In questo caso vi ebbe una completa guarigione, che come v'è 
bene a sperare, sarà pure permanente: ma si rimarchi che la malattia 
presentava un carattere eminente ben diverso da quello delle. pro- 
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duzioni cancroidee: nel caso testè: narrato in fatti più che una pro- 
duzione di un ‘nuovo tessuto vi era una distruzione dei tessuti nor- 
mali, vi era una così detta ulcera corrodente o depascente. Que- 
sta forma ben diversa della malattia può dar ragione della sua com- 
pleta guarigione. 


Rapporto del dott. Richet sulla Memoria del dott. Desor- 
‘meaux intitolata: Ricerche sulla lussazione incom- 
pieta della tibia all'avanti. | 
Un giovane acchiappato per 1’ abito dal manubrio d’ una ruota 

in movimento , fece ‘alcuni giri intorno la medesima , la superficie. 

anteriore del corpo rivolta verso la stessa. Ne riportò una lesione 
al ginocchio destro che venne riconosciuta per una lussazione all’a- 
vanti della tibia ai sintomi seguenti: rotazione del piede all’indentro, 
aumento del diametro antero-posteriore del ginocchio senza reale ac- 
corciamento dell’arto : posizione verticale della ‘rotella e direzione 
della medesima poco diversa dalla normale: sporgenza all’ avanti 
dell’ estremità superiore della tibia, la quale di tre centimetri si 
elevava sopra il livello ‘dei condili del femore: mobilità preterna- 
turale della gamba in tutti i sensi: movimenti limitati di fles- 
sione, estensione, rotazione ed inclinazione ‘all’ infuori: e all’ in- 
dentro. | 

- La riduzione tentata col metodo ordinario delle trazioni dirette sulla 
gamba non potè essere effettuata; essa non riuscì se non dopo che ta 
gamba fu portata nella flessione, nel tempo istesso che si esercitava 
una leggiere estensione sulla medesima. Nei primi giorni dopo la ri- 
duzione si manifestò una reazione locale abbastanza forte per richie- 
dere due sottrazioni di sangue generali e due locali. L’inffamma- 
zione erasi estinta con questi ‘mezzi, quando (20 giorni dopo 1’ ac- 
cidente ) cominciarono'a manifestarsi dei sintomi morbosi mon bene 
spiegati ehe in breve tempo ridussero alla tomba it paziente. L’au- 
topsia del cadavere non potè essere eseguita per il rifiuto dei pa- 
renti; fu però sezionato il ginocchio, @ si trovò un infiltramentò 

di sangue nel tessuto cellulare e nei muscoli cominciando dalla 

parte inferiore della coscia fino ai due terzi superiori della gamba: 

intatta la capsula articolare la quale conteneva un pò di sicrosità 
mista di sangue in tutti i legamenti della rotella; i laterali, il cro- 
ciato posteriore e i semilunari. Il leramento crociato anteriore era 
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lacerato in sui lati ed infiltrato di sangue come il crociato poste- 
riore: messun’ alterazione delle ossa e delle psi dell’ artico- 
lazione del ginocchio. 

Da questo fatto l'Autore prerde occasione per studiare la lus- 
sazione incompleta della tibia all’ avanti. E dapprima quanto alle 
cause, egli ritiene, secondo Malgaigne , che essa sia il risultato 
dell’ estensione esagerata, o, per meglio dire, dell’ arrovescia- 
mento all’avanti della gamba sulla coscia, poichè in questa po- 
sizione la superficie articolare della tibia presenta un piano incli- 
nato all’indietro, sul quale il femore sdrucciola verso il cavo 
del poplite. Questa opinione però non è provata dal fatto narrato 
dall’ Autore, perchè quivi non si ebbe una soddisfacente spie- 
gazione della. maniera colla quale 1’ accidente si è prodotto. Sif- 
fatto meccanismo non può essere accettato senza modificazione nè 
siccome esclusivo nella produzione della lussazione in discorso. 
Una violenza esterna che agisca sulla superficie anteriore superiore 
della tibia, mentre che la gamba è in leggier flessione e la coscia 
immobile, è atta a produrre ‘ben più: facilmente una lussazione 
della tibia all'indietro che all’ avanti (come Richet l’ ha dimo- 
strato con due esperienze sul cadavere). 

Il meccanismo dietro il quale, secondo Boyer e Zelpeau, av- 
verrebbe la lussazione incompleta della tibia non può essere tra- 
scurato del tutto: secondo questi Autori la detta lussazione si ef- 
fettuerebbe 0 quando, essendo ben fissa la gamba, una violenza 
esterna spinge all’indietro la estremità inferiore del femore, o quan- 
do, essendo ben fisso quest’ultimo, la tibia vien spinta all’avanti. 

I sintomi principali della malattia sarebbero , secondo Desor- 
meaux , i seguenti: 

La sporgenza della tibia all’avanti, in maniera di permettere di 
rilevare col tatto la parte anteriore delle cavità glenoidee di que- 
St 0sso ; i 

La sporgenza dei condili del femore nel poplite; 

La mancanza di un reale accorciamento; 

. La rotazione del piede all’indentro, e la facilità dei movimenti 
di rotazione intorno l’asse della» gamba, e la mobilità della stessa. 
Questo fenomeno dipende dalla nuova posizione della tibia, la di 
cui spina si trova poggiare sulla superficie più convessa dei con- 
dili del femore: quindi molto minore ne è la superficie di con- 
tatto, e più facili ne sono i movimenti ; 
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La posizione della rotella, la di cui superficie anteriore riguarda 
all’avanti ed in alto, carattere che manca però quando è successo 
un spandimento nella cavità articolare. Su di questo osserva £i- 
chet essere la posizione. della, rotella troppo varia tanto nella lus- 
sazione. completa che incompleta Re dedurne. un carattere  pato-. 
gnomonico,  .. 7 tt ob | 

. Le Jesioni delle parti abniice dell’articolazione. nella lussa- 
zione incompleta. della tibia sono meno considerevoli di quello che 
si erede, generalmente, come si è veduto: nel. caso riferito. 

HI miglior, metodo. di ridurre questa lussazione. consiste nella 
flessione. dell’ arto combinata con una leggiere estensione. Richet 
«consiglia di tentare dapprima il. metodo della coaptazione facendo 
precedere. la. narcolizzazione dell’individuo. col cloroformo, onde to- 
‘gliere la resistenza. dei muscoli. 


Memoria sulle lussazioni sotto-astragaloidees del 
.. dottor PaoLo Broca. 
peo di questo scritto ‘è quello di stabilire una nomenclatura 

metadica delle lussazioni dette in genere dell’astragalo : di far co- 

noscere un nuovo gruppo di lussazioni di questa parte. rigettan- 
done altré .dal fatto non: comprovate; finalmente .di esaminare  pa- 
recchie questioni di chirurgia pratica fin qui risolte inesattamente 

- mancandone i materiali. 

‘.L’astragalo. forma tre articolazioni principali < Ta prima colla ti- 
DATI AR ; la seconda col calcagno e col scafoide (sotto- 
astragaloidea ); la terza col rango anteriore delle ossa. del tarso 
(medio-tarsale). In questa terza ‘articolazione 1’ astragalo forma un 
tuito col calcagno. 

Dietro: questa anatomia delle articolazioni ull'iatrosniià Broca 
ammette quattro gruppi di lussazioni: 4.° tibio-tarsali ; 2.° sotto- 
astragaloidee, nelle quali l’astragalo conserva i suoi rapporti colle 
ossa della gamba, mentre che il resto del piede si porta in una 
varia direzione; 3.° medio-tarsali, mella quale il rango poste- 
‘fiore delle ossa del tarso conserva i suoi rapporti colla gamba, 
mentre che il rango anteriore si sposta in totalità o in parte; 4.° 
lussazioni propriamente dette dell’astragalo nelle quali quest’osso 
è spinto dal. .posto che occupa, senza che le altre ossa del piede 
perdano i lore reciproci. rapporti. In ultima ‘analisi siffatte lussa- 
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zioni non sono altro che la riunione di una ‘lussazione tibio-tarsa- 
le, e sotto-astragaloidea. L° Autore in questa Memoria si limita a 
parlare di questi due gruppi di lussazione. Quindi la divide in due 
parti: nella. prima studia le lussazioni sotto-astragaloidee; nella 
seconda ‘le medio-tarsali (4). 

Lussazioni sotto-astragaloidee. — Si sono ammesse tre specie 
di lussazioui sotto-astragaloidee: 1.° lussazione sotto-astragaloidea 
propriamente detta, nella quale l’astragalo mantiene la sua posi- 
zione colle: ossa della gamba, mentre che le altre ossa del piede 
si spostano al di sotto di esso, mantenendo i loro rapporti reci- 
proci; 2.° lussazione del calcagno nella quale quest’osso soltanto 
sì sposta abbandonando il cuboide e l’astragalo, che conservano la 
loro posizione normale; 5.° lussazione dello scafoide ‘solo, nella 
quale il calcagno e l’astragalo rimangono in posto; e lo scafoide 
abbandona la testa di quest’ ultim’ osso. Con altre parole le lussa- 
zioni sotto-astragaloidee possono essere totali o parziali. Sono to- 
tali quando il calcagno e lo scafoide si ‘spostano simultaneamente : , 
sono parziali, quando non vi ha che la lussazione di uno di que- 
ste ossa. Rimandando lo studio della lussazione dello scafoide alle 
lussazioni medio-tarsali , 1’ Autore non si occupa in questa prima 
parte che della lussazione del calcagno: e della lussazione sotto- 
astragaloidea propriamente detta. 

Quanto alla lussazione del calcagno solo Autore avvisa doverlasi 
ritenere presso chie impossibile, se si riflette ai robustissimi legamenti 
che uniscono il calcagno coll’astragalo e col: rango anteriore delle ossa 
del tarso. L’azione delle forze molteplici che si richiede per operare 
una siffatta lussazione, varrebbe piuttosto a frantumare il calcagno. 
Gli Autori che ne hanno parlato, non fecero che obbedire a quella 
tendenza innata nell’uomo ed assai riprovevole specialmente in me- 
dicina, di ragionare prima di osservare. Cominciando da Ippocrate 
venendo fino ad Ambrogio Purè, a Sennert, ad Heister, la lussa- 
zione del calcagno non era che una creazione dello spirito, nes- 
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(1) Questo lavaro per la rarità stessa delle lesioni di cui tratta, e per 
la mancanza di osservazioni proprie, vicne eseguito dall’ Autore dietro lo 
spoglio di tutti i casi che furono consegnati fin qui nella letteratura me» 
dic 
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sun fatto non esisteva che la comprovasse anatomicamente, sicchè 
Petit e Richerand la negarono siccome impossibile ad avverarsi. 
Le tre sole osservazioni che esistono nella scienza, publicate in se- 
guito da Chelius.. Rognetta e. Hancock, non hanno alcun. valore 
scientifico per farci ammettere questa! lesione. Per tutto questo 
la lussazione del calcagno viene rigettata dall’ Autore, sinchè di 
ben constatati non si presentino. all’ osservazione. | 

La lussazione sotto-astragaloidea non fu studiata che in que- 
sti ultimi tempi. MNelaton nel 1855 fece conoscere il primo caso 
di questa lussazione ben caratterizzata. Essa può effettuarsi in tre 
direzioni principali, cioè all’indentro , all’infuori e all’indietro. Fra 
tutti i casi fin qui noti. non ce ne ha che un solo di lussazione 
sotto-astragaloidea all’indietro. — Da: quest’unico fatto non si pos- 
sono dedurre delle regole generali: sul suo meccanismo; ma è certo 
che in questo il colpo venne sopportato dalla estremità anteriore 
interna del piede offeso, mentre che l’individuo cadeva da cavallo. 
Il piede era in abduzione; il margine esterno leggiermente rileva- 
to; il calcagno allungato; il tendine d’ Achille più distante dalla 
tibia che allo stato normale. Sul dorso del piede vi era una spor- 
genza rotondeggiante costituita dalla testa dell’ astragalo e. situata 
al disopra dello scafoide e dei cuneiformi. Le dita erano ravvici- 
nate ai malleoli di un pollice. Liberi i movimenti di. flessione ed 
estensione del piede, ‘aboliti gli altri, La lussazione si ridusse quasi 
per incanto mentre che i chirurghi, dopo aver applicato il poli- 
spasto e con questo impiegato molta forza per estendere il piede, 
lasciarono la presa. spaventati da un violentissimo sforzo convulsivo 
che fece il paziente pel dolore, 

Finora. si conoscono 19 casi di lussazioni laterali sotto-astraga- 
loidee, I sintomi. della lussazione sotto-astragaloidea all’infuori sono 
i seguenti: Il piede è, in generale, in maggiore 0 minore abduzio- 
ne, e talvolta anche ‘in una direzione affatto trasversale. Il mar- 
gine esterno è. quasi sempre. rilevato, e l'interno poggia sul suolo. 
Quando vi ha una ferita integumentale, questa si trova sul lato 
interno del piede al di sotto o al davanti del malleolo interno, e 
per questa esce la testa dell’astragalo: il tendine del tibiale poste- 
riore è lacerato o spinto sull’ uno dei lati: Varteria tibiale poste- 
riore è lacerata o stirata. Quando la lussazione è molto pronun- 
ciata vi ha pure accorciamento dell’ arto e grande mobilità della 
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gamba sul piede: il caleagno si trova contro la superficie esterna 
del peroneo; infine la tibia, il peroneo e 1° astragalo, uniti insie- 
me, danno luogo ad una sporgenza di due o tre pollici all’esterno 
del piede. i | 

Nella lussazione all’ indentro il piede è in adduzione: il suo 
margine interno è più rilevato che allo stato normale simulando 
un piede varo. Se vi ha una ferita, questa si trova al lato esterno 
del piede al disotto o. al davanti del malleolo esterno, I tendini 
dell’estensore comune si trovano alla. parte interna della testa del- 
l’astragalo, e questa è in contatto colla superficie dorsale dell’arti- 
colazione cuboido-scafoidea, I due segni più pronunciati di queste 
lussazioni sono i seguenti: 1.° il mantenimento dei rapporti nor- 
mali della testa dell’ astragalo colle ossa della gamba, ciò che si 
constata facilmente vedendola rilevare la cute od escirne tra i mar- 
gini della ferita; 2.° la conservazione dei movimenti di flessione 
e di estensione del piede, che sono aboliti nelle lussazioni tibio- 
tarsali, e nelle lussazioni totali dell’ astragalo, colle quali la lussa- 
zione in discorso può confondersi. 

Le lussazioni sotto-astragaloidee sono accompagnate alcune volte 
da fratture: può. essere fratturato l’astragalo od orizzoritalmente od 
un pò obliquamente: in questo caso il pezzo superiore rimane unito 
colle ossa della gamba, mentre che il pezzo inferiore unito col cal- 
cagno e col piede si porta in una direzione inversa a quella del 
frammento superiore producendo una lussazione, la quale può es- 
sere all’indentro o all’infuori, Nella lussazione all’infuori per lo più 
vi ha frattura dell’ estremità inferiore della fibula:. qualche volta 
può fratturarsi la tibia insieme colla fibula, o qualche faccetta arti- 
colare del calcagno, ecc. Queste fratture rendono difficile la ridu- 
zione, ritardano la guarigione, ma sono meno funeste che le lace- 
razioni delle parti molli, 

Quanto alla cura tali sono i precetti che 1° Autore ci dà: 

4.° Nelle. lussazioni senza ferita bisogna tentare la riduzione 
specialmente col metodo del ginocchio. Adoperando questo metodo 
devesi applicare il ginocchio sulla sporgenza formata dall’ astraga- 
lo, poi prendendo con una mano il calcagno, coll’altra il dorso del 
piede, spingere Ja superficie dell’articolazione lussata in senso in- 
verso pertando il piede nella sua normale direzione. Se la ridu- 
zione non riesce, conviene attendere, poichè gli ammalati guari- 
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scono ‘di spesso senza accidenti non conservando che una. deformi- 
là. Se sopravviene un ascesso per esservi frattura o lacerazione di 
legamenti, lo si apre e si estraggono i frammenti ossei; ciò che 
riesce di minor pericolo che procedere all’estrazione dei vbodes nti 
subito dopo ‘o accidente. | 
2.° Nelle lussazioni con’ ferita bisogna ancora tentare la riduzio- 
ne, ricorrendo se conviene ‘allo sbrigliamento delle parti molli, e al 
taglio di. alcuni tendini (il tibiale posteriore od anteriore, e l’esten- 
sore comune). Se la riduzione ‘non’ può effettuarsi, bisogna praticare 
l'estrazione immediata dell’astragalo, salvandosi in questo modo circa 
tre quarti dei malati. Alcuni hanno praticato in questo caso l’ampu- 
tazione del terzo inferiore della gamba; ma essa deve circoseriversi 
a quei casi, in cui vi ha estesa lacerazione delle parti molli e frat- 
ture complicanti la lussazione. 

Lussazioni medio-tarsuti. — Queste lussazioni ‘hanno luogo, 
come si disse, tra il primo e il secondo rango ‘delle ‘ossa del tar= 
so, cioè nell’articolazione detta del Chopart. La lussazione sarà to- 
tale se lo scafoide e il cuboide -si spostano simultaneamente; sarà 
parziale se un solo di queste ossa è lussato, e allora essa rice- 
verà il nome di lussazione dello scafoide solo, 0 del cuboide so- 
lo. La lussazione di quest’ultimo osso non venne finora osservata. — 
Nemanco vi hanno fatti concludenti che ci autorizzino ‘ad ammet- 
tere la realtà della lussazione medio-tarsale totale. Le osservazioni 
riferite da Petit e da 4. Cooper sono affatto incomplete ‘e niente 
decisive. — Parecchi fatti vennero arrecati in mezzo onde dimostrare 
la lussazione dello scafoide solo : ma nessuno di questi è accom- 
pagnato da prove soddisfacenti desunte dalla sintomatologia ; i sin- 
tomi anzi, coi quali essi vennero descritti, provano l'esistenza di 
una lussazione sotto-astragaloidea, 'E veramente in quei pochi’ casi 
in cui si potè esaminare il piede o per un’ operazione che si do- 
vette intraprendere, o colla dissezione del piede, si è potuto .con- 
statare che la diagnosticata lussazione dello scafoide non era nien- 
Valtro che una lussazione dell’astragalo. L'Autore poi dimostra col- 
l'anatomia che quantunque 1’ articolazione astragalo-Scafoidea abbia 
legamenti deboli, tuttavia non è possibile Ta lussazione isolata dello 
scafoide per la connessione intima del ‘calcagno’ e ‘del’ cuboide 
coll’ astragalo e collo scafoide. Ciò non sarebbe possibile se non 
quando una violenza esterna rompesse tutti’ questi legamenti, Gli 
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Autori che hanno parlato della lussazione in discorso, riconobbero 
queste difficoltà e non fissarono la loro attenzione che sulla lussa- 
zione dello scafoide in basso, mentre che la testa dell’astragalo vi 
si poggia sopra: ma in tutti i fatti che l'Autore esamina vi ha a 
pensare che lo scafoide non abbia perduto i suoi rapporti colle 
ossa che stanno avanti di lui, nè col enboide; e questo stesso si 
è potuto constatare nei pochi esami anatomici che si instituirono 
dietro la diagnosi di una simile lussazione. Quindi anche questa 
specie di lussazione deve essere per ora cancellata dal quadro no- 
sologico. 


Cosi 9 |-<«<—’’’— csi 


Pathological Anatomy, ic. — LAnatomia pato- 
logica in relazione colla scienza medica. /r0- 
lusione del dott. HoLLanp al corso di anatomia ed isto- 
logia patologica recentemente instituito in Irlanda. — 
Cork, 1852, di pag. 32 in-8.° 


In sul principio 1’ Autore sviluppa questo pensiero, che per una 
esatta osservazione anatomo-patologica non basta rilevare nel ca- 
davere la prevalente lesione onde verificare la diagnosi fatta al 
letto dell’ ammalato, ma bisogna esaminare tutti gli organi delle 
cavità per dar ragione del vario decorso della malattia. In seguito 
dimostra con esempii che per scoprire il rapporto che vi ha tra 
la lesione materiale e la forma morbosa bisogna possedere le più 
interessanti cognizioni fisiologiche. Viene poscia a dire che descri- 
zioni non microscopiche di lesioni anatomiche prodotte dalle ma- 
lattie sono di tal carattere che sebbene valevoli qualche anno ad- 
dietro, non sono di presente alla portata della scienza, e quindi 
insufficienti nel secolo in cui viviamo. 

Fatto uno schizzo storico, in verità troppo breve, dello svi- 
luppo dell’anatomia patologica, toccato della luce che hanno portato 
alla diagnosi ed alla pratica gli studii di questa scienza non la- 
scia di ricordare l’errore di coloro, che non conoscendone i limiti 
hanno richiesto alla medesima la spiegazione di tutti i fenomeni 
della malatia, ciò che essa non poteva giammai accordare, poichè 
il coltello non può rilevare che le lesioni dei solidi, non già 

ANNALI, /ol. CXLIII, 13 
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quella degli elementi liquidi dei tessuti, L'oggetto dell’ anatomia 
patologica è lo studio delle alterazioni di forma, e quando noi 
oltrepassiamo questo limite, ci abbandoniamo ad indagini che 
più propriamente sono di dominio della chimica. — Holland ha 
ragione fino ad un certo punto: nel cadavere possono esserci delle 
alterazioni materiali anatomiche , che possono essere indagate col 
coltello; ma ci sono delle alterazioni materiali m0/ecolarî che noi 
per ciò solo che non possiamo studiare nella loro natura, già 
sfuggono ai nostri mezzi di osservazione; ma esse sono tuttavia 
lesioni materiali e non di pertinenza chimica, — L’ Autore passa 
poi a provare la necessità dello studio dell’anatomia patologica sic- 
come quella che forma la base di logiche deduzioni, e che sola 
può infondere un’intima cognizione delle malattie, Spende molte pa- 
role per provare il vantaggio delle osservazioni microscopiche non 
solo per conoscere la natura di certe malattie, ma anche per isti- 
tuire un’esatta diagnosi al letto dell’ ammalato, e per distinguere 
tra di loro certe materie provenienti dal corpo umano non rico- 
noscibili ad occhio nudo, 

In questa prolusione si avrebbe desiderato un ordine più filo- 
sofico ed una più profonda cognizione della letteratura relativa al 
soggetto, Dott, Sangalli, 


Sepra alcune malattie dell’ infanzia ec della fan- 
ciullezza 3 Cenni pratici per Anprea Pasquai di Roma, 
(renova, A853, fasci. VII, di pag. 448 in-8.° 


N ella età in cui tutte le funzioni tuttavia incomplete pare che si 
preparino al pieno loro sviluppo, in cui il menomo accidente turba 
in modo violento il delicato e suscettibile organismo, e una le- 
sione anco non avvertita adduce talvolta gli esiti più funesti, i fe- 
nomeni morbosi che si appalesano all’ osservazione hanno un ca- 
rabtere così speciale da rendere indispensabile un occhio partico- 
larmente esercitato per poter scoprire a tempo la vera natura del 
male, e saper quindi ricorrere senza troppo indugiare ai sussidii 
che la scienza suggerisce come più indicati. Nei bambini infatti, 
govendosi per lo più limitare [l'esame del medico ai sintomi ob- 
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biettivi, non potendo essi altrimenti esprimere che con inani grida 
e con moti automatiei i loro interni patimenti, la parte diagno- 
stica trovasi assiepata di difficoltà infinite, difficoltà tanto più gravi 
in quanto che, stante la loro delicata struttura, sfugge più rapido 
il tempo opportuno per la cura, e più oscura riesce indicazione 
terapeutica. Egli è quindi indispensabile che uomini, già versati 
nell’esercizio clinico, si applichino di proposito e si consacrino in 
modo esclusivo allo studio delle malattie che sogliono colpire con 
maggiore frequenza l’età infantile, affinchè i risultati di loro espe- 
rienza possano poi servire di luce e di guida ai loro colleghi, ben 
di rado forniti di quella acutezza nel cogliere il sintomo caratte- 
ristico dei morbi e di quella prontezza nell’applicare i soccorsi, che 
solo possono impartire una consumata esperienza 0 un corso spe- 
ciale e seguito di ricerche, Oltremonti, sia che si abbia sollecitu- 
dine maggiore pel benessere delle crescenti generazioni, sia che le 
cliniche appositamente instituite pei fanciulli. abbiano aperto un 
campo più esteso all’osservazione, oltremonti vennero in questi ul- 
timi ‘tempi pubblicate opere di lunga lena sulle malattie dell’ in- 
fanzia, alcune delle quali riputate classiche meriterebbero per la 
copia e l’esattezza dei fatti di essere nelle mani di tutti; che anzi 
in Germania viene da medici distintissimi redatto un apposito gior- 
nale, dal quale non manchiamo di estrarre di quando in quando 
articoli per questi Annali, onde tenere i nostri lettori al corrente 
dello stato della scienza anche intorno a queste specialità. 

Fra noi ben poco finora venne pubblicato su questo argomen- 
to, colpa non so più se degli uomini o delle circostanze. Ora però 
che coi nuovi istituti creati onde tutelare e migliorare nel fisico 
e nel morale questi esseri tanto più interessanti quanto più iner- 
mi e derelitti, venne risvegliandosi la pubblica attenzione su quanto 
concerne la prima età, ora che si capisce il dovere di coltivare la 
pianta intanto che è tenera affinchè possa sorgere rigogliosa e ricca 
di frutti, al presente si è più vivamente che mai fatto sentire il 
bisogno d’un libro, il quale non fosse già solo un semplice ma- 
nuale d’ igiene o una compilazione ‘di opere straniere, ma, frutto 
di osservazioni originali e di studii lunghi e conscienziosi, rispon- 
desse alle condizioni speciali del paese e della razza, e, senza li- 
mitarsi a vaghe generalità o smarrirsi ih idee speculative, potesse 
riuscire di vera pratica utilità. 
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A questo vuoto lasciato nella medica letteratura italiana si è 
provato di sopperire il sig. dott. Pasquali col libro che noi per 
ora ci limitiamo ad annunciare, e di cui non mancheremo di dare 
una minuta analisi appena ne sarà giunta al termine la pubblica- 
zione. Per esprimere però in qualche modo l’ impressione che ne 
ha lasciata una prima lettura, diremo sembrarci lavoro d’ un pra- 
tico esperto, educato alla buona scuola ippocratica, fornito di una 
soda erudizione, forse però più versato nel trattamento delle ma- 
lattie che colpiscono l’età adulta di quello che l’infantile; del che ce 
ne farebbe sospettare, oltre alla mancanza di speciali osservazioni 
cliniche, il dimenticarsi che ei fa ben di spesso dello scopo al quale 
il suo libro è diretto, imbattendoci in monografie in cui solo epi- 
sodicamente e per qualche tratto innestato per incidenza pare che 
egli abbia voluto ricordarsi della classe di soffrenti a cui erano 
consacrate le sue ricerche, Nelle ultime sezioni poi questo obblio, 
certamente involontario, traspare con tanta frequenza, che il libro 
lo diresti piuttosto un buon manuale di istituzioni terapeutiche nel 
quale qua e colà si incontrano applicazioni alle malattie dei fan- 
ciulli, anzichè un trattato speciale intorno ai morbi cui di preferenza o 
con maggiore malignità ed acuzie va soggetta questa epoca della vita, 

Un’altra menda a nostro vedere sarebbe l’obblio sistematico in 
cui vengono dall’ Autore lasciate le opere gravi e ricche di fatti 
che, come abbiam già notato, vennero in questi ultimi tempi altrove 
pubblicate su tale argomento, obblio che si estende anche ai mezzi 
diagnostici ora cotanto perfezionati, alle più recenti ricerche di ana- 
tomia patologica, e fino ai soccorsi terapeutici che vennero a do- 
vizie introdotti nella terapia infantile, Conveniamo con lui « che 
non bisogna correre dietro con soverchia ammirazione ad ogni cosa 
che ci venga d’ oltrealpi »; lo zelo però della scienza avita non 
potrà mai supporre e compatire la trascuranza pei progressi che essa 
compie altrove, tanto più poi se questi interessano la pratica ap- 
plicazione, se formano l’ addentellato per ulteriori scoperte, se si 
accordano coi fatti già raccolti dai precedenti osservatori, Perchè 
non voler proprio ricorrere a fonti moderne a straniere, mentre 
egli stesso non può a meno di confessare come questo ramo spe- 
ciale della terapia sia stato insino al dì d’oggi trascurato dai no- 
stri clinici, e coltivato invece altrove con cura più amorosa e con 
più felici risultati ?_ Parlare delle malattie della prima infanzia e non 
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accennare alle classiche opere di Barthez e Rilliet, di Bouchut, 
di Berhends, ecc., discorrere di porrigini e non aver fra le mani 
il lavoro di Robin, trattare dei parassiti e dar a divedere di 
ignorare persino il lavoro del nostro Dubini, è un voler ripudiare 
buona parte del nostro retaggio scientifico, è un voler rimanere 
isolati ed inerti in mezzo alla vita e al progresso, è un rifiutare 
strumenti che potrebbero servire tanto a confutare le opinioni fo= 
restiere se storte od azzardate, e quindi premunire i troppo pronti 
ad accettarle, quanto a mettere sotto più viva luce le idee posi+ 
tive dei nostri maggiori, ed impartire precisione maggiore e va- 
lore più pratico alle nostre proprie osservazioni. 

Del resto se il libro del sig. dott. Pasquali non ci sembra al 
livello dello stato attuale della medicina, presa se non altro come 
scienza, ciò non toglie che non sia un’opera buona a consultarsi 
nelle varie contingenze della pratica; se questo era lo scopo del- 
l'Autore, noi non dubitiamo nemmeno un istante che egli 1’ abbia 
in buona parte raggiunto. Riserbandoci a parlarne più diffusamente 
in una prossima occasione, noi non possiamo per ora che congra- 
tularci col valente nostro collega che abbia saputo mettere a pro- 
fitto gli incresciosi ozii dell’ esilio consacrandosi ad un lavoro, il 
quale diretto al perfezionamento e alla conservazione della genera= 
zione in cui noi tutti riponiamo le nostre gioie e speranze, non 
potrà che corrispondere ai voti del medico filantropo che lo ha 
concepito e che ha potuto condurlo a compimento. Possa egli tro= 
vare un ‘onorata ricompensa alle tante difficoltà che avrà dovuto 
superare, ai sagrifici che avrà dovuto subìre, possa dessa servirgli 
di sprone a completare il suo libro nelle parti in cui fosse man= 
chevole, e a ridurlo a quella perfezione, la quale sola può com- 
partire agli Autori speranza di fama non peritura. B, 


Inflummation of the Breast, cic. — Intorno al- 
l'infiammazione delle mamnielle ed agli asces- 
sé latteiz osservazioni del dott. Tommaso Nunn, chirurgo 

del « Western Dispensatory ». — Londra, 4858, di 
pag. 53 in-8.° 


> 


E questo un trattatello che non ha la menoma pretesa di dir cose 
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nuove, ma che non manca di buone vedute pratiche. L'epoca in 
cui si sviluppa la flogosi delle mammelle dopo il parto, per quanto 
Xilevossi da 57 casi, si trovò essere in 22 casi entro le prime 8 
settimane; in 7 casi dalla ottava settimana alla 44,*; in 8 casi al 
di là della 44,° settimana. D’onde se ne potrebbe ‘inferire che i 
periodi da temersi sarebbero, quello compreso nelle prime setti- 
mane dopo il parto, e le ultime settimane dell’ allattamento, ogni 
qualvolta venghi prolungato al di là dell’epoca in cui suole svez- 
zarsi il bambino. Nei mesi intermedj!, quando la secrezione sia sta- 
bilita e proceda equabilmente, minori sono le probabilità della flo- 
gosi. Cause di questa affezione sarebbero : « la congestione lattea 
( secretional congestion); 1 irritazione dei cappezzoli esulcerati; 
un’ irritazione meccanica ; la esposizione al freddo; la condizione 
dei tessuti superstite a un attacco antecedente; 1’ irritazione die- 
tro viziatura nella secrezione; l’irritazione dietro ingorgo vascolare 
nell’ allattamento ; 1’ allattamento protratto ». Riguardo alla cura, 
? Autore fa una distinzione fra i casi che si sviluppano entro le 
prime otto settimane, e quelli che succedono dietro 1’ allattamento 
prolungato al di là della 44.* settimana. Nei casi della prima classe 
viene raccomandato il solito metodo di trattamento, cioè il riposo, 
la giacitura orizzontale, i purganti attivi, con applicazioni fredde 
o tiepide alla parte, a seconda del vantaggio che se ne ricava piut- 
tosto dalle une che dalle altre. Nei casi della seconda elasse il trat- 
tamento è alquanto diverso ; la paziente trovasi allora in uno stato 
di infiacchimento e di astenia, e deve essere trattata coi tonici, 
e cogli anodini onde lenire i dolori. Bisogna sia subito sospeso 
l allattamento, e venghi sostenuto con fascie il seno, il più delle 
volte voluminoso, pendulo, floscio. L’ Autore non entra in suffi+ 
cienti. dettagli intorno alla cura degli ascessi dopo la loro spacca 
tura, e degli ostinati seni fistolosi, che riescono così sovente di tanta 
noja al medico e alla paziente. Se questo punto fosse stato trattato 
a dovere, il lavoro sarebbe riuscito di molta maggiore utilità. 
Maonographie des Esuxa, etc. — Monografia delle 
acque minerali di Wiesbaden; del dottor Carro 
Braun. — Wiesbaden, 1853, fasc. I e II di pag.105 e 417. 





Nella prima parte del lavoro 1’ Autore porge una accurata ed ela- 
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borata descrizione dei caratteri geologici del paese, e della natura 
chimica delle acque. Nella seconda parte vengono riferiti dettaglia- 
tamente gli effetti delle acque prese internamente od adoperate per 
bagno. ici 

Gli effetti dell’uso interno moderato delle acque si appalesano 
in principal modo nelle orine. Il dottor Braun dietro molte spe- 
rienze ha trovato come le proporzioni dell’acido urico e dell’ urea 
vadano aumentando in modo considerevole; aumeritata è pure nelle 
orine la quantità del cloruro di sodio, trovandosi questo sale in 
proporzione elevata nelle acque delle varie sorgenti. Quando la dose 
delle acque venga aumentata, nelle orine sono percettibili gli stessi 
fenomeni; solo in aggiunta trovansi attivate le secrezioni delle 
ghiandole salivali, del fegato, delle membrane mucose, siusseguen- 
done una moderata purga. Anche nelle feci si scorge accresciuta 
la quantità del cloruro di sodio. I menstrui colano più abbondanti; 
che se la paziente allatti, la secrezione del latte si fà più copiosa 
e più ricca di quel cloruro. Quando poi le acque vengono inge- 
rite in dosi più elevate delle solite, l’azione purgativa si palesa 
più pronta e più marcata; e la quantità delle orine in logo di 
essere aumentata trovasi invece diminuita. In tutti i tre casi, 
scorse due o ire ore dalla bevuta della acque, si fa sentire 1’ ap- 
petito ; la digestione è attiva, e, purchè le acque non siano be- 
vute in eccesso, la nutrizione si compie benissimo, guadagnando 
la persona ben presto di mole. 

L’azione fisiologica delle acque di Wiesbaden è dinque una 
azione di eliminazione; viene accelerata la metamorfosi dei tessuti, 
e aumentata consecutivamente la quantità delle escrezioni. Se sif< 
fatta azione viene portata all’ eccesso, essa debilitaj è necessaria 
quindi molta cautela quando sì tratti di individui flosci e delicati. 
Non pochi sono gli usi terapeutici delle acque; desse sono però 
specialmente indicate nella gotta e nelle affezioni reumatiche, in 
varie alterazioni eroniche delle finzioni della digestione e della nu- 
trizione. 





Nota sepra un caso di spina-bifida, guarito col. 
l'infezione iodataz; di Caissuenic, chirurgo dell’ ospi- 
tale Saint-Antoine. — Considerando a quanto è stato fatto é 
scritto sui piedi torti e sul labbro leporino, non si può a meno di 
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accorgersi del eontrasto che esiste fra l’importanza di queste de- 
formità e quella di una affezione che, come la spina-bifida, mi- 
naccia direttamente la vita. Ora, essendo assai considerevole il nu- 
mero dei bambini che vengono alla luce affetti da spina-bifida , 
è ben necessario che'i terapeuti s’impegnino a trovare i mezzi 
per diminuire la mortalità che infierisce sui neonati affetti da spi- 
na-bifida. Chaussier, in un suo rendiconto della Clinica della Ma- 
ternite, dice che la spina-bifida è, dopo il piè torto, 1 affezione 
congenita la più frequente. Supposto anche che 1 asserzione di 
questo dotto Autore non sia del tutto esatta, e che si possa col- 
locare in primo rango il labbro-leporino per rispetto alla maggior 
frequenza fra le affezioni congenite, non resta perciò meno stabi- 
lito che la spina-bifida è un’ affezione più frequente di quello che 
generalmente si creda. Non occorre quindi il dire che questi po- 
veri bambini periscono tulti. | 

È noto, in fatto, quanto sia raro l’ incontrare soggetti adulti 
che presentino traccia di questa affezione guarita, od anche la con- 
tinuazione di questa affezione istessa. Perchè dunque, ad onta di 
sì forte motivo che reclama i nostri sforzi, v' ha questa specie di 
stagnamento nella terapeutica che s’ interrompe solo di tanto in 
tanto per dar fuori qualche metodo di cura che non appena cono- 
sciuto vien posto in dimenticanza? In questa non si danno però quelle 
conkroindicazioni decise, come in-certi altri vizi di conformazione 
del sistema nervoso centrale. Esiste, è vero, per rispetto a molti 
casi di spina-bifida, assoluta impossibilità di guarigione; ma ve ne 
ha alcuni in cui questa impossibilità dipende unicamente dall’ im- 
perfezione dei mezzi che si sono impiegati. Esiste adunque una 
base per la terapeutica. Spetta ad essa il trovare de’ mezzi che ab- 
biano per prima condizione di essere inoffensivi, se falliscono, e 
che d’ altronde possano offrire speranze di riuscita. 

Si fa riflettere che questa specie di inerzia della terapeutica di- 
pende sicuramente da un pò di scoraggiamento, il quale deriva da 
due cause: 1.° perchè fra i tanti metodi proposti ve ne ha di pe- 
ricolosi; 2.° perchè essi vennero impiegati in casi di spina-bifida 
impossibili a guarirsi con qualsiasi metodo. 

A far progredire questa parte della terapeutica, si rendono ne- 
cessarie due condizioni: 1.° giudizio nella scelta dei casi pei quali 
s'intende di istituire un trattamento operativo ; 2.° uso di metodi 
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terapeutici più efficaci e meno pericolosi di quelli stati proposti 
fin qui. 

Le iniezioni iodate sembrano offrire, sotto questo rapporto, spe- 
ranze di buon successo che noi sottoponiamo all’ attenzione de’ no- 
stri colleghi. 

Le ricerche di Ye/peaw sulle iniezioni iodate nelle cavità chiuse 
possono considerarsi come il punto di partenza di questo metodo, 
di cui l'illustre professore istesso ha fatto una felice applicazione 
al trattamento della spina-bifida. Il fatto che gli spetta è tanto più 
importante in quanto che non solo è un esempio di guarigione, 
ma dimostra altresì l innocuità di cui godono le injezioni più volte 
ripetute senza alcun sinistro sul medesimo soggetto. — Egli è 
questi un punto capitale della questione; poichè dal momento che 
le iniezioni iodate non peggiorerebbero la situazione d’ un indivi- 
duo affetto da spina-bifida, e che, d’altra parte, si sarebbe obbligati. 
a seguire dei metodi quasi tutti pericolosi, la scelta del pratico 
non potrebb’essere dubbia. — Di più, usando un mezzo inoffensivo 
s’ incontra minore difficoltà nel trovare dei casi bene appropriati; 
poiché, si avesse anche a fare con casi assolutamente insanabili, l’inje- 
zione iodata non potendo aggravarli, l usarla non sarebbe un male. 
Ne segue da ciò che le iniezioni iodate diverranno forse il mezzo 
per conoscere fin dove si possano spingere i tentativi della tera- 
peutica nel trattamento di questa affezione. 

Le obbjezioni dirette contro le injezioni iodate nella spina-bifida 
sono di due specie; da una parte, si dice: P affezione è di natura 
così grave, e accompagnata da sì grave alterazione nervosa, ch’essa 
sta al di sopra d’ ogni risorsa dell’arte e che, riuscendo anche a 
obliterare il sacco, non si arriverebbe a impedire la scossa che 
riceve tutto un apparato del sistema nervoso. Le porzioni atrofiz- 
zate, distrutte o non sviluppate dell’ estremità inferiore del midollo 
lasceranno sempre senza innervazione le parti alle quali esse erano 
destinate nel piano normale dell’organismo. Queste obbjezioni condu- 
cono pertanto a rinunciare per principio a qualunque trattamento; 
esse si fondano sulla insanabilità della malattia, non già come idro- 
pisia, non già come apertura anormale del canale rachidiano, ma 
come mancanza o distruzione di dipendenze nervose indispensabili. 

La seconda obbjezione è questa: i mezzi impiegati sono troppo 
pericolosi; essi possono produrre la suppurazione nelle meningi e 
la morte, 
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Ecco, se noi non e’ inganniamo, a clie si riducono le obhje- 
zioni degli avversarj dell’ injezione iodata nella spina-bifida; e di- 
cendo l’injezione iodata, dovremmo dire qualunque altro metodo, 
poichè vi ha in questa maniera di vedere : 1° contro-indicazione 
per la natura della malattia; 2.° contro-indicazione per il pericolo 
della terapeutica. 

Per conseguenza astertetevi sistematicamente, e lasciate morire in 
pace una sì gran quantità di bambini destinati ad una morte certa. 

Morte certa! Ma saremo noi dunque così volontariamente cie- 
chi, per non vedere dei fatti che protestano contro questa senten- 
za? Come? voi osate asserire la letalità necessaria di uno stato pa- 
tologico, e avete sott'occhio degli individui che giungono all’età 
adulta, schermendosi da questa affezione necessariamente mortale? 
Vi si additano d’altronde dei soggetti che guarirono anche con 
altri metodi i meno ragionati. Sono rari questi esempi di guari- 
gione; ma lungi dall’ essere una ragione per non tentare più nulla, 
si è anzi la più forte per cercare dei metodi più efficaci e più 
inoffensivi ad un tempo. 

oltre chi si fa avversario di un metodo, è obbligato a rispet- 
tare almeno la logica per non esporsi ad essere criticato. 

Ebbene! come si spiega che in presenza di una malattia da voi 
dichiarata prontamente mortale, vi rifiutiate alla terapeutica speri- 
mentale, quando questa si sforza di diventare più razionale e più 
inoffensiva? Le vostre premesse sulla letalità vicina e inevitabile 
della spina-bifida sono il miglior argomento contro la vostra con- 
clusione poichè se ci ha casi in cui è lecito sperimentare, è ap- 
punto in quelli in cui avvi:wulla da perdere. 

Si deve dunque cavare dalle accennate obbjezioni: P utilità di 
ben conoscere le forme gravi della affezione e di ben distin- 
guerne i casi; mon che i consigli sempre rispettabili della pru- 
denza e della moderazione che mirano a impedire qualunque espe- 
rimento arrischioso. Ma questi consigli non sono diretti ai pra- 
tici che fecero i loro esperimenti in anatomia patologica; nè sono 
a proposito quando si applicano ai metodi i più inoffensivi e aî 
meno pericolosi. | 

Noi non possiamo che raccomandare ai nostri colleghi di saper 
cogliere tutte le occasioni per applicare con intelligenza il metodo 
delle injezioni iodate nel trattamento della spina-bifida. 
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Èeco la priina osservazione completa che sia stata pubblicata 
come esempio di buon successo dall’ uso dell’ injezione iodata nel 
caso di spina-bifida. 

Oss. Idrorachite in un bambino di cinque mesi, offrente alla 
parte inferiore della colonna certebrale, în corrispondenza del sa- 
cro, le traccie dell’idrorachite attualmente guarita mercè Vinje- 
zione jodata. — Il 414 gennajo 1351 venne trasportato all’ospitale 
Saint-Antoine un bambino, allora di due mesi. Esso era stato presen- 
tato all’ ospitale delle Cliniche al prof. Dwboîs, che riconobbe la 
nutura dell’ affezione, e si propose di curarlo, non so con qual 
metodo. Ma avendo desiderato, da medico prudente, che la madre 
rimanesse all’ ospedale con sun figlio per nutrirlo, essa non volle 
acconsentire. Fu per questa circostanza che si presentò all’ ospi- 
talé Saint-Antoine, 

Il bambino, sparuto, stenuato, presentava in corrispondenza del 
sacro un tumore grosso come un uovo di gallina, allungato nel 
senso verticale, mobile, peduncolato, avente 1’ aspetto di una cisti. 
Fra fluttuante, trasparente; la pelle sottilissima, aveva non ostante 
l'aspetto ordinario della pelle. Durante i vagiti del bambino, il tu- 
more si distendeva sommamente, a tale da temere che si rom- 
pesse nel punto ove la pelle era più assottigliata. Cessato il vagito, 
il tumore appariva meno disteso; la pressione esercitata sul tumore 
determinava dei movimenti convulsivi degli arti inferiori. 

Stante la gravezza del male che minacciava la vita del bambi- 
no, mi decisi di tentare la cura radicale coll’ injezione iodata. 

Feci dapprima una puntura con un tre-quarti comune, e ne usci- 
rono circa due cucchiai di un umore limpido citrino. Svuotato così 
il sacco, riconobbi il punto probabile di comunicazione tra esso 
e la cavità rachidiana, e posto da un ajutante il pollice sul pe- 
duncolo del tumore, onde impedire 1’ ingresso del liquido nel cavo 
rachidiano, feci una injezione con parti eguali di acqua e di tin- 
tura d’iodio. Lasciai questo liquido per un minuto a contatto colla 
superficie interna del focolajo, indi lo feci uscire il meglio possi- 
bile e vi applicai una fasciatura compressiva inediante liste di ce- 
rotto. L’ operazione fu sostenuta benissimo; non vi ebbe alcun mo- 
vimento convulsivo nei primi istanti. Il bambino venne in seguito 
trasportato dall’ ospedale. Vi ebbero, a vari intervalli, delle con- 
vulsioni. I sintomi vestirono una forma così grave da far disperare 
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dalla vita dell’ammalato. Nel giorno susseguente, il tumore aveva 
riacquistato Îl suo primiero volume. Per quindici giorni rimase 
così stazionario, poi cambiò d’aspetto e diminuì insensibilmente. 
Si riconobbe allora che sopra diversi punti delle sue pareti si po- 
levano sentire come delle piastre indurite. 

Finalmente il tumore scomparve, ma lentamente, poichè da 
tre settimane soltanto si è del tutto appassito. Non rimane più che 
una prominenza indolente, formata da pelle increspata come una 
mela vecchia conservata. Si riconosce nel suo centro il luogo ove 
esiste la divisione ossea della spina. La salute generale del bam- 
bino è d’assai migliorata; egli ha acquistato un buon aspetto, i 
movimenti delle membra sono facili, tutto, in una parola, autorizza 
a riguardare la guarigione come perfetta. 

Quando presentai questo bambino guarito alla Società di chi- 
rurgia, alcuni colleghi traendo i loro argomenti dai fenomeni di 
peritonite osservati in seguito alle injezioni iodate in casi d’idro- 
cele comunicante colla cavità peritoneale , respinsero come peri- 
colosa la pratica dell’ injezione iodata. Un nostro onorevole collega, 
Debout, oppose alle obbjezioni che mi vennero fatte i risultati di 
un tentativo consimile praticato dal prof. Zelpeau. La mancanza. 
d’accidenti, sebbene l’injezione siasi dovuta ripetere sei volte prima 
di ottenerne la guarigione, milita abbastanza a favore della mia 
opinione. Tuttavolta, noi richiameremo avanti tutto le condizioni sta- 
bilite da Zaborie, come indicazioni. Secondo la sua opinione, ci 
è permesso di operare allorquando ; 

-4.° Il bambino sembra del resto di buona costituzione fisica, 
e il tumore sia unico; 

2.° Se il tumore è peduncolato; 

3.° Se la pelle che copre il tumore è ben Soglia: non ulce- 
rata, e se attraverso la pelle si vede una trasparenza uniforme del 
lumore ; 

4° Se la pressione esercitata sul tumore non risveglia che poco 
o nessun dolore; 

5.° Se i movimenti impressi al tumore riescono indolenti ; 

6.° Se il tumore è chiaramente fluttuante, e se dappertutto si 
può valutare allo stesso grado la fluttuazione del liquido attraverso 
la parete esterna. 


Aggiungeremo inoltre che se V Mnoonii dell’ injezione iodata 
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si conferma ancora in casi analoghi, si potrà ricorrere al suo uso 
anche in que’ casi che furono considerati fin quì come costituenti 


una controindicazione. ( Bull. gen. de therapeutique; 50 juillet 
1855). | 





Sul trattamento dell’ anasarca colla dicta 
asciutta lattea e colla cipolla; del dott. Serre, d’A- 
lais, corrispondente dell’ Accodemia imperiale di medicina. — 
Qualunque siasi la causa dell’ anasarca, dipenda essa da soppres- 
sione della traspirazione, dalla scarlattina, dalla rosolia, dalla ma- 
lattia di Bright, da un ostacolo qualunque nella circolazione ve- 
nosa, da alterazione di composizione nel sangue, o semplicemente 
da interruzione dell’influsso nervoso, vi ha, in mezzo a tanta va- 
rietà di circostanze morbose, un fondo di comunità, di figliazione, 
un carattere generale, che indica e rivela l’effetto terapeutico presso 
a poco costante del trattamento di questo sintomo mercè la dieta 
lattea. | i 

Riflettendo a sì diverse cause, tendenti tutte all’ infiltrazione 
generale del tessuto cellulare, si inclinerebbe, come si pratica ra- 
zionalmente tuttodi, a dirigere contro di esse i rimedii speciali. 
Noi pure abbiamo seguito questo metodo nella nostra lunga pra- 
tica, e senza risultati molto incoraggianti. In seguito essendo ri- 
tornati ai noti diuretici preconizzati nella materia medica, non fum- 
mo più fortunati, tranne in alcuni pochi casi, 

Dalla dieta lattea, come viene generalmente impiegata, con un 
miscuglio di decotti diuretici, di zuppe o di brodi, non ebbi un 
maggior successo. 

Dell’uso della cipolla e dell’aglio, preconizzato, così come la dieta 
lattea, dal celebre Chretien, io non ebbi a lodarmi ‘gran fatto. 

In queste evenienze, cercai nell’uso del latte, del pane e della 
cipolla, non che nella astinenza di qualunque altra bevanda ed ali- 
mento, l’effetto” diuretico, che queste sostanze non avevano po- 
tuto produrre insieme ad altre che ne potevano neutralizzare gli 
effetti. 

Un albuminurico, le di cui orine presentavano all’analisi i ca- 
ratteri della malattia di Bright, fu il primo sul quale io feci l’e- 
sperimento di fre zuppe di latte al giorno, e d’un pò di cipolla 
dietro ognuna di esse; in quindici giorni l anasarca scomparve, 
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in seguito ad una abbondante diuresi. Un mese dopo, la guari- 
gione fu completa. 

Un simile risultato s’ ebbe in seguito ad ottenere coll’ istesso 
metodo sopra una ventina di altri ammalati affetti da albuminu- 
ria, alcuni nello stato acuto, altri nello stato cronico, de’ quali ecco 
il più rimarchevole. 

Bonif..... figlio fu ammalato, sono già quattro anni, di ana- 
sarca considerevole, che si estendeva anche alla faccia. Le orine 
erano diventate nerastre e contenevano una grandissima quantità 
di albumina ; i dolori ai reni erano insopportabili e continui, Scor- 
sero otto mesi senza che si ottenesse alcun miglioramento né dalla 
digitale, nè dal nitrato di potassa ad alta dose, dalle sanguisughe, 
dai vescicanti, ecc. 

L’ammalato, che non aveva potuto resistere al bisogno di bere 
e d’associare alle fre zuppe di latte, dei brodi, dell’acqua, o delle 
lisane, si decise finalmente a seguire puntualmente il regime delle 
tre zuppe, colla sola aggiunta della cipolla subito dopo averle pre- 
se. La sete fu sopportata coraggiosamente; l’acqua, il vino, il bro- 
do vennero abbandonati , e nel corso di un mese il nostro amma- 
lato, dell’età di diciott’anni, si accontentò delle zuppe di latte zuc- 
cherato per tre golte soltanto al giorno, colla semplice aggiunta 
della cipolla; egli si addaitò tanto più volontieri a questo regime, 
in quanto che al quindicesimo giorno i dolori erano già scompar- 
si, le orine cambiarono aspetto e si fecero più abbondanti, e l’in- 
filtrazione era diminuita notabilmente. Allo spirare del mese tutto 
erà in buon stato. L’ammalato riprese il suo sistema ordinario di 
vita, e da quel punto non si riscontrò più traccia della malattia, 
tanto nelle orine, quanto nel resto, | 

Questo metodo delle tre zuppe di latte e dell’assoluta astinenza 
da qualunque bevanda produsse il medesimo risultato felice negli 
anasarca complicati da ostacoli nella circolazione. 

Eccone un esempio tolto fra tanti presso a poco consimili : 

Una donna a quarantacinque anni venne a me per consulto in 
n pessimo stato; il suo aspetto esprimeva. il patimento e l’abbat- 
timento d’ animo il più profondo; il polso era frequentissimo, 
le carotidi e il cuore battevano con impulso spaventevole. L’infil- 
trazione era quasi generale, la pélle distesa oltremodo ; 1’ oppres- 
sione continua rendeva quasi impossibile il decubito, le orine erano 
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scarse, ma senza alcuna traccia di albumina, Questa infelice donna 
si spaventò quando le dissi che doveva vivere per un mese con 
tre zuppe di latte; il latte che non aveva mai gustato in tutto 
il tempo della sua vita, le produceva un ribrezzo che non poteva 
superare; ella: desiderava di morire piuttosto che seguire un si- 
mile regime, Ebbene! le diss’io, voi morrete, signora, poichè non 
vi ha altro mezzo di guarigione, A tale minaccia, ella accetta _il 
rimedio e promette di trascura» nulla per .vincere la sua ripu- 
gnanza, 

In un mese tutto era cessato ; le orine s’avviarono come nello 
stato di piena salute, l’infiltrazione era scomparsa, e ciò che è più 
rimarchevole si è, che il disturbo circolatorio era intieramente ces- 
sato. Da quel momento non s’ ebbe più a sospettare alcuna reci- 
diva della malattia; i disturbi del cuore non determinarono più la 
malattia preesistente di quest’ organo; e da tre o quattro anni si 
mantiene ancora la guarigione. È inutile riferire un maggior nu- 
mero di casi affatto simili a codesti, In cinque anni da che noi adot- 
tiamo questo trattamento, contiamo più di sessanta guarigioni di 
anasarca, alcune sotto la forma albuminurica, altre sotto quella di 
malattia di cuore, un certo numero senza alcuna complicazione, o 
per lo meno tale che fosse molto considerevole, 

Nella maggior parte di questi ammalati, la cura fu radicale, 
definitiva ; in alcuni vi ebbe recidiva, che guarì coll’istesso mezzo ; 
finalmente, tre o quattro morirono in seguito a malattia organica, 
colla ricomparsa dell’anasarca dopo la sospensione del latte, Uno 
solo morì senza aver provato alcun aumento nel flusso delle orine, 
e nessuna diminuzione della gonfiezza. 

Lo stesso trattamento, applicato all’ ascite, non riuscì che una 
volta o due in modo assai evidente, nei molti casi in cui ho vo- 
luto tentarne gli effetti, 

Applicato anche alle cause che determinano l’ anasarca, ma pri- 
ma che questo sia comparso, nessun effetto evidente, notabile, venne 
rimarcato durante il suo uso contro I albuminuria semplice, nelle 
malattie del cuore senza infiltrazione, ecc. 

La condizione necessaria per un buon successo del regime delle 
ire zuppe di latte, si è la presenza dell’anasarca 0 dell’ edema de- 
gli arti inferiori, la diminuzione delle orine. Ecco il campo nel 
quale questo mezzo opera meraviglie; — e ben posso dirlo, poichè 
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da trent’ anni che esercito medicina, nessun altro rimedio mi ha 
dato risultati così costanti. e decisivi; all'ottavo giorno, migliora 
mento sensibilissimo , benessere generale indefinibile; al quindice- 
simo giorno, scolo abbondante delle orine; al trentesimo, guari- 
gione nella maggior parte dei casi, ogni qual volta questo tratta- 
mento venga applicato in tempo utile. 

L’unità d’azione del rimedio impiegato in big tanto varia- 
te, ma aventi però tutte per sintonio comune l’anasarca o Vedema, 
fa supporre che questo sintomo è propriamente quello che ci può 
far scoprire | unità da cercarsi in questa varietà, la sospensione 
della secrezione delle orine. i 

‘Ora, sarà egli forse nei tre elementi riuniti della medicazione 
impiegata, la dieta asciutta, il latte e la cipolla, che risiede il suo 
effetto terapeutico? E desso collettivo questo effetto, o puramente 
individuale, e a quale di essi si dovrà attribuire ? 

lo non ho inteso esaminare siffatte questioni per via esperi- 
mentale, ed esporre così gli ammalati alle éventualità di questo trat- 
tamento ridotto ad un solo de’suoi elementi. Invito però i miei col- 
leghi a non smembrarlo tutto ad un tratto, e a constatare dappri- 
ma la sua efficacia, senza farvi alcun cambiamento. 

4.° Sottoporre l'organo secretore delle orine all’astinenza. di 
qualunque bevanda acquosa; 2.° eccitarlo leggermente colla cipol- 
la; 3.° nutrire il corpo col latte, suo primo nutrimento, senza irri- 
tarlo. 

Questa è la triplice indicazione meravigliosamente adempita col 
regime che proponiamo ogni volta che si voglia combattere 1’ e- 
dema generale, l’anasarca : qualunque ne sia la causa, quando le 
alterazioni esistenti sieno ancora riparabili, e per quanto avanzato 
sia il grado di anemia che spesso le accompagna, purchè l’amma- 
lato resista al bisogno di bere e a quello di aggiungere altri ali- 
menti a questo regime, noi ne assicuriamo la sua efficacia. 

Nei casi in cui questo trattamento seguito fedelmente per un 
mese riesca infruttuoso, si può pronosticare. un esito infausto. 
(Ivi; 15 juillet 1853 ). 





Delle circonvoluzioni cerebrali dei mammife- 
wi 3 di Camo Dareste. — L’ Autore presentò all’ Accademia 
delle scienze di Parigi nel gennajo 1852 una Memoria colla quale 
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volle stabilire che, in ciascun gruppo naturale della classe dei mam- 
miferi, il grado di sviluppo delle circonvoluzioni cerebrali sta in 
rapporto collo sviluppo della statura. A questo risultato egli riuscì 
esaminando un assai piccolo numero di cervelli, e valendosi piut- 
tosto delle osservazioni sparse nelle opere di anatomia comparata. 
Avendo in seguito avuta la opportunità di studiare la ricca colle- 
zione di cervelli della galleria di anatomia comparata del Museo di 
Parigi, potè ritornare sugli studi precedenti, e mercè l'esame di 
ben 200 cervelli di differenti specie confermare viemmeglio le ri- 
sultanze prima ottenute. 

Egli ha sempre trovato che in ciascuna Famiglia naturale la 
complicazione del cervello va di passo parallelo coll’accrescimento 
della statura. Le specie piccole di ogni Famiglia hanno un cer- 
vello liscio, o quasi: le specie di statura media hanno circonvolu- 
zioni semplicissime: finalmente le grandi specie hanno circonvolu- 
zioni flessuose e assai complicate. 

Questi due ordini di fatti trovansi dovunque, e con tale co- 
stante rapporto l’juno coll’altro, che, conosciuta la statura di un 
mammifero e la famiglia alla quale appartiene, se ne può dedurre 
la disposizione del cervello; a quel modo che conosciuta la dispo- 
sizione del cervello di un animale se ne può dedurre la statura. 

La relazione costante trovata tra il grado di sviluppo delle cir- 
convoluzioni cerebrali e la statura dell’ animale, non sembra con- 
cordare colla vecchia dottrina fisiologica che attribuiva allo svi- 
luppo delle circonvoluzioni una influenza sullo sviluppo dell’intelli- 
genza: dottrina richiamata in vita dai moderni frenologi. Io du- 
bito forte, dice Dareste, che vi sia fisiologo il quale sia per am- 
mettere a priori che le piccole specie sian dotate di più scarsa 
intelligenza delle grandi. D'altronde idea siffatta sarebbe contrad- 
detta dai fatti. ( L’ Institut, N° 41028 del 1855). 





Idrofobia in un cretino per morsicatura di 
cane arrabbiato; sorprendente sviluppe dell’ in- 
telligenza durante gli accessi. -— Osservazione co- 
municata dal dott. Niepce, medico ispettore delle acque d’ Al- 
levard. — Ai 2 del passato agosto morì d’idrofobia il nomi- 
nato Chauvet Antonio, d’anni 17 e mezzo, cretino dalla nascita , 


abitante a Pontchara, villaggio situato nella vallata di Graisivan- 
Annali. } 0. CLAVII, 44 
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dan, dove il torrente Breda, dopo aver percorso una profonda gola, 
sbocca nella vallata dell’ Isero. | 

L'abitazione di questo cretino è situata lungo la sponda del 
torrente, del quale una diramazione passa dietro la casa, per muo- 
vere alcuni artificj : la casa è dunque d'ogni lato circondata dal- 
l’acqua, e la sua esposizione è al nord. Tutte le vicine case tro- 
vansi nelle medesime condizioni d’ insalubrità, e vi abita buon nu- 
mero di gozzuti e di ‘cretini. 

Chauvet Antonio è alto 1 metro, 52; suo padre, morto d’una 
ferita alla gamba, era gozzuto e scrofoloso; e sua madre, che an- 
cor vive, è di piccola statura, e porta un piccolo gozzo; suo fra- 
tello, in sui 15 anni, è cretino e gozzuto pure. 

Chauvet Antonio ‘era cretino dalla nascita ; stentato fu 1allat- 
‘tarlo, e solo all’ 11.° mese incominciò a tener sollevato il capo; non 
potè camminare fino ai quattr’ anni, e l’incesso fu sempre lento 
e difficile. Andando, strascina il passo; la sua testa voluminosa 
presentava tutti i caratteri del cretinismo: larga la faccia, salienti 
i zigomi, la fronte piccola, gli irti capelli scendono fin presso il 
sopracciglio, largo e schiacciato il naso, le labbra tumide, i denti 
irregolari, e solo ih numero di nove al mascellare superiore e di 
sette all’ inferiore. Alla seconda dentizione gli uscirono soltanto 
quattro denti. Aveva un gozzo bilobato e molto voluminoso; non 
pronunziava che qualche parola, ed ancora imperfettamente. 

il poco sviluppo della sua intelligenza non gli avea concesso 
di apprendere nè a leggere nè a scrivere; poco sviluppate avea le 
sue facoltà affettive, nondimeno talora esternava dell’ amicizia per 
sua madre, ma non amava il suo fratello. Non era stato affetto 
dalle malattie dell’infanzia, quali il morbillo, la scarlattina, ecc. 
Lento e pigro; mangiava con avidità qualunque specie di cibo. 

Tale fu P esistenza di questo eretino fino ai 10 del maggio 
scorso, in cui fu morsicato da un cane arrabbiato. Un’ ora dopo, 
la madre, avvertita da una vicina che suo figlio era stato morsi- 
cato da un cane rabbioso, il quale aveva morsicato anche molti 
cani, lo condusse da un farmacista, il quale si limitò a cauteriz- 
zare leggiermente la morsicatura con qualche goccie d’ ammo- 
niaca. 

Da quest’ epoca fino al 27 del successivo luglio Antonio Chau- 
vet niente presentò di particolare, ma in tal giorno, verso le 11 
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del mattino, rifiutò di mangiare e di bere, andò a coricarsi al sole, 
e due ore dopo si manifestarono tutti i sintomi della idrofobia. 

All’ apparire dei primi sintomi del male, Chauvet, a grande 
stupore della madre e degli astanti, fra i quali eranvi il medico ed 
il farmacista, si mise a parlare con maggior facilità di quello non 
avesse mai fatto anteriormente. Questo cretino, che per solito non 
rispondeva che con difficoltà artisolando poche parole, ora parlava 
a tutti quelli che lo circondavano, e loro raccontava le proprie 
sofferenze. Negli intervalli di calma domandava sua madre e suo 
fratello, e con espressivi accenti loro dimostrava la propria affe- 
zione, pregandoli a non lasciarlo solo. 

Ai 283, verso le sei ore del mattino, dopo una inquietissima 
notte, in cui non gli si potè far trangugiare la più piccola quan- 
tità di liquido, Chauvet chiese che gli si domandasse il parroco, 
col quale, giunto verso le otto e tosto introdotto, amaramente si 
dolse piangendo di non avere mai potuto apprendere il catechi- 
smo. 

Verso le tre della sera la violenza degli accessi pareva dimi- 
nuire, e nel tempo di questa calma, o meglio di questo spossa- 
mento delle forze, l’ intelligenza sua ridivenne più ottusa. 

Ai 29, verso mezzanotte, ritornarono gli accessi, e con loro 
più lucida l’ intelligenza. Spesso interrogava quelli che lo sorve- 
gliavano, li pregava di spegnere il lume, il quale gli era causa di 
forti dolori di capo, assicurandoli che non aveano niente a temere, 
che non li avrebbe morsicati. Infatti, dopo i primi accessi, non 
manifestò più una tale tendenza. 

Così passò il 50 ed il 54 luglio, e gli accessi ritornarono ac- 
compagnati da vivi dolori, quali provano gli idrofobi, e sempre 
colla lucidità di mente, 

AI 4.° agosto, verso le 7 del mattino, s’aggiunse un delirio 
acuto, durante il quale parlò spesso e sconnessamente dei fatti 
da alcuni anni già avvenuti, ed ai quali era sembrato non aver preso 
parte. Questo delirio durò fino a sera, succeduto da un profondo 
sopore che durò fino alle due del mattino del 2 agosto giorno in 
cui mori. ( Compfes rendus des seances de lAcadémie des scien- 
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ces; 17 octobre 4855). 


Sulla pneumonite che sopraggiunge negli ani- 
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mali in cui siano stati tagliati i nervi pneumo- 
gastrici all'origine del collo; del dottore CL. Ben- 
NARD. — Bernard ha istituito alcune esperienze nuove per ri- 
conoscere il meccanismo che suol produrre la polmonia negli ani- 
mali ai quali vengano tagliati i nervi pneumogastrici al collo. L’ Au- 
tore ha trovato che, a differenza dell’opinione generalmente ammessa, 
i polmoni di questi animali riceveno maggior quantità d’aria che 
non ne ricevevano prima della mutilazione, Così, mentre un co- 
miglio sul quale non si è operato assorbirà 20 centrimetri ‘cubi 
d’aria, un altro coniglio della stessa corporatura al quale sieno 
stati recisi i due nervi pneumogastrici, ne assorbirà, nel mede- 
simo spazio di tempo, 32 centimetri cubi, Egli è in questa inspi- 
razione aumentata che risiede la causa della polmonia che soprag- 
giunge in simili casi, L’ infiammazione del polmone sembra quindi 
inevitabile, In fatto, le cellule polmonari, distese accessivamente, 
si rompono; all’ enfisema vesciculare succede un enfisema extra- 
vesciculare ; i vasi sanguigni rotti versano sangue nel parenchima, 
e ne conseguita l’ infiammazione, Bernard ha osservato che più 
gli animali sui quali si opera sono vecchi, più le vescicole pol- 
monari resistono alla distensione prodotta dall’ inspirazione ecces- 
siva d’aria atmosferica, D’ onde in questi ultimi animali la pneu- 
monia consecutiva alla sezione dei nervi pneumogastrici è più 
rara, (Compte-rendu des scances de la Societe de Biologie, mai 
1855). 





Estirpazione completa della clavicela 3 di À. 
J. WebperBuRN. — Foggerthy,. dell'età d’anni 21, lavorante, fu 
ricoverato allo spedale della Carità il 21 gennajo 1852 per una 
carie della clavicola, L'estensione del male era tale, che si dovette 
ricorrere alla estirpazione di quest’osso  disarticolandolo alle sue 
due estremità, 

Sottoposto il malato all’ azione del cloroformo, venne praticata 
fino all’ osso una incisione, estendentesi oltre alle sue due estre- 
mità, per rendere possibile la disarticolazione, Dissecate le parti 
molli anteriormente e superiormente, si distaccò l’ estremità esterna 
della clavicola dall’ acromio, e quindi si continuò la dissezione al 
disotto dell’osso, seguendo da vicino il suo bordo inferiore, e di- 
rigendosi dall’ infuori all’ indentro, mentrechè mantenevansi tese le 


413 
parti col tenere sollevata l'estremità sta esterna. Ma osso, di 
molto alterato, non resistette a questa trazione, e si ruppe a un 
pollice e mezzo circa della sua estremità sternale, accidente que- 
sto che rendette la residua dissezione più difficile, È questa una 
operazione, su cui non si possono stabilire precetti generali } 1’ o- 
peratore deve dirigersi secondo le circostanze; una paziente dili- 
genza ed una esatta conoséenza, dell’ anatomica disposizione delle 
parti, è quanto abbisogna per compierla senza danno. 

Il risultato fu dei più soddisfacenti in tai casi: alla fine del 
mese d’ aprile sortì dallo spedale perfettamente guarito, cioè in 
meno di tre mesi dopo 1’ operazione la cura era compiuta. A tale 
epoca quest'uomo usar potea appieno del suo braccio; la spalla era 
nella natural sua posizione, non abbassata, non portata in avanti, 
nè accostata maggiormente allo sterno: mon eravi niun altro indi- 
zio dell’ operazione che la cicatrice. 

La cura consistette nel riempiere la piaga di filacciche sature 
d’ una soluzione di chinina, e mantenuta così per ventiquattr’ ore. 
Al domani i bordi della piaga furono ravvicinati mediante listerelle 
adesive, e vennervi sovrapposte filacciche imbevute d'una soluzione 
di cinque grani di chinina per ogni oncia d’acqua. Niun altro 
trattamento fu impiegato. L’operazione avea prodotto sì poco tur- 
bamento nell’ universale dell’ economia, che l’ammalato ventiquat- 
tr° ore dopo stava seduto sul suo letto. La chinina poi in questo 
caso venne impiegata per prevenire lo sviluppo di una risipola re- 
gnante a tal’epoca nello spedale. ( Revue medicale; dal News-Or- 
leans medical. Register ). 








Sulla paralisi muscolare progressiva atrofica 5 
Memoria letta dal dott. Cruvenmer, all'Accademia di me- 
dicina nelle sedute A5 e 34 marzo 41853. ( Estratto ). — 
Sotto questo titolo l'Autore diede ragguaglio di una specie di pa= 
ralisi cui la scienza non diede per anco un nome definitivo, nè as- 
segnò finora un posto ne’ quadri nosologiei; paralisi che fu de- 
scritta dal dott. Aran col titolo di « Ricerche intorno ad una ma- 
lattia non per anco descritta del sistema muscolare (atrofia mu- 
scolare progressiva) » (4) e dal dott. Thougenet nella sua disser- 





(1) Ann. univ. di medicina, Vol. CKXXVII, pag. 409 
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tazione inaugurale col titolo di « Paralisi muscolare atrofica ». La 
Memoria del dott. Cruveilhier comprende tre osservazioni, le due 
prime delle quali, raccolte nel 1852. e 1848, gli fornirono i mezzi 
per potere stabilire clinicamente, a partire da tal’ epoca, 1’ esistenza 
di questa tanto rimarchevole forma di paralisi sotto Ja denomina- 
zione di paralisi progressira del moto per atrofia muscolare. 

Noi daremo un sunto di cotesti due primi fatti. Il primo ri- 
monta al 1852. Trattasi .d’ una. signora di 40 anni, affetta da pa- 
ralisi muscolare generale, la quale aveva maggiormente afflitti gli 
arti superiori di quello sia gl’inferiofi. I muscoli avevano subìto una 
notevole atrofia, specialmente quelli della palma della mano e del- 
l'omero, il deltoide particolarmente. L’ammalata non poteva in nes- 
sun modo valersi dei suoi arti superiori per gli usi ordinarii della 
vita, ma ‘poteva ancora camminare, senza appoggiarsi, nel suo ap- 
partamento. Il suo volto aveva perduto molto la espressione, e i 
muscoli ond’è animato avevan notabilmente perduta la facoltà con- 
trattile. L'articolazione dei suoni era lenta, monotona, incompiuta. 

Ma, quello che sovra ogni altra cosa fermò |’ attenzione del 
dott. Cruseilhier si fu che, non ostante tanta e così universale al- 
terazione della motilità, la sensibilità era conservata integra in cia- 
scuna parte del corpo; che gli organi del tatto e quelli de’ sensi 
godevano della sensibilità la più squisita; e che l’iritelligenza aveva 
conservato tutta Ja sua lucidezza, e le facoltà affettive eran ‘ inte- 
gre: lo che rendeva questa affezione affatto differente dalla para- 
lisia generale degli alienati, della quale il medico aveva in sulle 
prime sospettato. Finalmente tutte le funzioni della nutrizione com- 
pievansi colla maggiore regolarità. 

In conseguenza il dott. Cruveilhier credette dover diagnosti- 
care una paralisi muscolare universale per lesione della midolla 
spinale avente più particolarmente la sua sede nei fascetti ante- 
riori di quest’ organo.. 

Malgrado tutti i mezzi empirici e razionali che si adoperano 
contro le lesioni ancora sì poco note del tessuto proprio della mi- 
dolla, la paralisi del. moto andò ognora crescendo. In capo a un 
anno non fu più possibile alcuna locomozione spontanea, ela pa- 
ralisi finì per estendersi ai muscoli della deglutizione, a quelli del- 
articolazione dei suoni, e ai muscoli della faringe. Indi venner 
presi anche i muscoli essenziali della respirazione, il diaframma, 
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e gli intercostali: In mezzo a questa generale e graduale abolizione 
della motilità, rimase superstite la sensibilità fino all’estremo della 
vita: anche l’intelligenza rimase integra fino all’estremo, come pure 
sommamente regolare 1’ esercizio delle funzioni nutritive. 

Facile era a prevedersi che un minimo ostacolo alla respira- 
zione ne avrebbe estinta la vita: diffatti una mattina la si trovò 
morta in letto, 

Cruseilhier e molti altri medici avevan diagnosticata una pro- 
fonda alterazione della midolla spinale. Ora grande fu lo stupore 
del dott. Cruveilhier di trovare, all’ autopsia, la midolla spinale 
perfettamente intatta, al pari di tutte le altre parti componenti la 
massa encefalica. Non fu però l’anatomia patologica che ci ha man- 
cato, disse, ma sibbene la osservazione, la quale doveva cercare 
altrove il d’ onde veniva codesta paralisia muscolare, 

Più tardi afl’Ospedale della Carità, il dott. Cruveilhier osservò 
un secondo caso che presentava rigorosamente tutti i caratteri della 
precedente osservazione, e che gli diede agio a conchiudere do- 
versi rintracciare le cause di cotale paralisi non già nei centri 
nervosi, sì bene negli stessi muscoli. Diffatti, essendo morto Vam- 
malato, l'autopsia seoperse, come nel primo caso, nulla esservi nella 
massa encefalica e nella midolla. Il dott. Crureilhier avendo fatto 
dissecare con diligenza tutti i muscoli degli arti e del tronco trovò 
tutti i muscoli atrofizzati in gradi diversi: e gli uni avevano an- 
cora il loro colore quasi naturale, mentre alcuni altri mostravano 
un color roseo pallido, altri un color giallo di varia intensità, e un 
infinito numero di essi era passato allo stato adiposo. Del resto 
tutti questi muscoli prodigiosamente diminuiti di volume, ma con- 
servata intatta la loro forma naturale, erano perfettamente distinti 
gli uni dagli altri. Infine non solamente i muscoli, anche conge- 
neri, ed i vicini tra loro, erano ineguaimente affetti, ma ancora 
tutti i fascetti che entrano nella formazione di ciascun museolo non 
avevan subìta }' atrofia al medesimo grado ; così nello stesso mu- 
scolo, a lato di fascetti rossi, trovaronsi fibre di un roseo pallido, 
ed anche fasci adiposi; l’indipendenza di nutrizione e d’azione di 
ciascun lacerto muscolare era perfettamente dimostrata al paro di 
quelle di ciascun muscolo; evidentemente l’atrofia non assalìi i mu- 
scoli in massa, ma isolatamente, e successivamente ciascuno dei 
fascetti fibrosi di ciaschedun muscolo, 
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Il sistema nervoso periferico non si potè osservare con tutta 
quella attenzione che il dott. Cruvetlhier avrebbe desiderato : si 
trovò, guardandolo semplicemente ad occhio nudo, che i nervi de- 
gli arti atrofizzati presentavano il volume ordinario; che i nervi 
de’ muscoli, nel punto in cui penetravano i muscoli atrofizzati, pre 
sentavano, presso a poco, il loro volume normale. 

Questa seconda autopsia, che confermava la prima per ciò che 
riguarda’ l’integrità del cervello e della midolla, dimostrò adunque 
ancora, stare la causa della paralisi non già nel centro nervoso 
cerebro-spinale, ma negli stessi muscoli; e tal causa essere l’atro- 
fizzazione muscolare, i cui gradi diversi mostrarono esattamente le 
gradazioni della paralisi. 

Ma una rilevante lacuna sussisteva tuttavia dill’amntonsia pato- 
logica di codesta affezione: la conoscenza cioè dello stato anato- 
mico della parte periferica del sistema nerveo, dei fili nervei in- 
termediarj alla midolla ed a’muscoli. La terza osservazione riempì 
tale lacuna. | 

Questa terza osservazione si Hiteribne a Prospero Lecomte, di 
352 anni, cerretano, entrato nel nosocomio in luglio 1850, con pa- 
ralisi muscolare atrofica già in gran parte generalizzata, alla quale 
egli assegnava il principio circa 2 anni addietro, e che morì il 12 
febbrajo decorso. — Noi non riprodurremo i dettagli assai parti- 
colarizzati coi quali il dott. Crugeilhier descrisse la malattia di 
questo soggetto, che d’altra parte offri una grande rassomiglianza 
con quella de’ due fatti precedenti. Ecco le principali lesioni rav- 
visate coll’ autopsia. 

Sietema muscolare. — Tutti i muscoli del bacino e della co- 
scia sono perfettamente sani. Quelli della gamba sono gracili, pal- 
lidi nella regione anteriore, invasi dall’atrofia adiposa nella lor parte 
superiore; quelli della regione posteriore sono macilenti, però sa- 
ni; lo stesso è de’muscoli del piede, salvo il muscolo estensore 
breve comune delle dita, che sembrava affatto scomparso. Nessuno 
de’muscoli degli arti superiori era interamente sfuggito all’atrofia, 
ma non tutte le regioni ne erano state egualmente affette. Tutti i 
muscoli del tronco presentavano, in vario grado, la stessa altera- 
zione. Il diaframma era perfettamente sano. I muscoli della lingua 
erano stati affetti dall’ atrofia adiposa. In quanto ai muscoli della 
vita organica, il cuore, l’ esofago, lo stomaco, le intestina, eran 
perfettamente sani. 
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Sistema nercoso. — 4.* La massa encefalica in isfato normale 
assoluto: notevole è anzi la sua consistenza. 2.° La midolla spi- 
nale è perfettamente sana per volume, colore e consistenza. I fa- 
scetti anteriori normali. Le radici posteriori de’nervi spinali erano 
in completo stato d’integrità, ma le anteriori sembrarono molto più 
tenui rispetto alle radici posteriori, e tale maggior tenuità è par- 
ticolarmente considerevole alla Jegione cervicale. Mentre ehe il rap- 
porto fra le radici posteriori e le radici anteriori è, secondo Cru- 
veilhier, alla regione cervicale di 3 a 4, alla regione dorsale di 1 172 
a, ed alla regione lombare di 2a 4 ; nel caso attuale le radici an- 
teriori non eran forse il quarto od il quinto in volume delle ra- 
dici posteriori alle regioni dorsale, o lombare, e non ne erano la 
decima parte in volume alla regione cervicale. In molti punti della 
regione cervicale coteste radici si riducevano al loro nevrilema, 
ed offrivano 1’ îispetto di piccoli filamenti grigi estremamente sot- 
tili, composti solamente di nevrilemmi. Questi filamenti esaminati 
colla lente non offersero traccia di tessuto nerveo propriamente 
detto. afiiià. 

Questa osservazione, secondo Cruveilhier, perfeziona 1’ anato- 
mia patologica della paralisi muscolare progressiva atrofica. 

La prima autopsia aveva dimostrato la perfetta integrità del 
centro nervoso. cerebro-spinale in questa malattia, ma non avea dimo- 
strato altro che questa. La 2.* autopsia confermò il risultato della 
prima, ma stabili inoltre come causa della paralisi del moto Y a- 
irofia muscolare, di cui si ha potuto rilevare tutte le gradazioni, 
dal semplice ingracilimento del muscolo con lieve’ scoloramento del 
suo tessuto sino alla trasformazione adiposa, che ne è 1’ ultimo ter- 
mine. La 3.° autopsia confermò il risultamento delle due precedenti, 
quanto all’ integrità del centro cerebro-spinale, e quanto all’ atrofia 
muscolare; e stabili inoltre nel modo il più positivo 1’ atrofia delle 
radici anteriori dei nervi spinali; atrofia di cui il dott. Crupeilhier 
ha potuto egualmente seguire le diverse gradazioni, dalla semplice 
diminuzione di volume di queste radici senza notevole alterazione 
di tessuto, fino alla completa scomparsa della sostanza nervea, fino 
alla riduzione delle radici spinali al nevrilema, ultimo termine del- 
l atrofia nervosa. 

L’ anatomia patologica della paralisi muscolare progressiva atro- 
fica consta dunque di tre elementi: d’un primo elemento, nega- 
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tivo, che è la perfetta integrità della porzione centrale del sistema 
nerveo ; d’ un 2.° elemento, Vatrofia delle radici anteriori, coinci- 
dente con la perfetta integrità delle radici posteriori; d’un 3.° ele= 
mento, l’ atrofia de’ muscoli paralizzati. 

Cotali caratteri anatomici rendono essi un conto soddisfacente 
. dei sintomi? Che cosa dimostra l’ anatomia patologica posta a ri- 
scontro dell’osservazione clinica? — Alla perfetta integrità dell’ in- 
telligenza corrisponde la -perfetta integrità dei fasci posteriori della 
midolla, e delle radici posteriori de’ nervi spinali. Alla paralisi del 
moto corrispondono: 1.° l’atrofia delle radici anteriori de’ nervi spi- 
nali; 2.° l’ atrofia muscolare. L'andamento graduale 0 progressivo 
della paralisi del moto è d’ altronde pienamente spiegato dal corso 
graduale o progressivo dell’ atrofia muscolare, non che da quello 
dell’ atrofia nervosa. Ma quale è l’ ufficio rispettivo dell’ atrofia mu- 
scolare, e dell’atrofia delle radici spinali anteriori nella produzione 
di coteste paralisi; oppure, in altri termini, quale è il rapporto 
che esiste tra queste due atrofie? Ecco il nodo della questione 
che il dott. Cruveilhier si è proposto d’esaminare nell'ultima parte 
del suo lavoro. 

E prima di tutto egli respinge, come inammissibile, la sem- 
plice coincidenza fra queste due lesioni, ed ammette tra loro una 
connessione intima, un rapporto di subordinazione. Ma di queste 
due lesioni qual’ è quella che ne è la causa, il punto di partenza? 
Quale è quella che ne è l’ effetto? Le due ipotesi possono essere 
difese. Ragionando successivamente nel senso dell’ una e dell’ altra, 
il dott. Crugeilhier arriva a questa conclusione : che la teoria del- 
l’atrofia primitiva delle radici anteriori de’ nervi spinali avendo per 
effetto immediato la paralisi muscolare progressiva, che ne rivela 
l’ esistenza, e per effetto consecutivo l’ atrofia muscolare, è la più 
conforme all’ ordine gerarchico delle funzioni. 4 

Qual’ è la causa dell’ atrofia delle radici anteriori de’ nervi spi- 
nali? Questa sarebbe l’ultima quistione etiologica che si dovrebbe 
risolvere. Ma qui, dice il dott. Cruveilhier, 1 osservazione ci ab- 
bandona, e conviene attendere che muovi fatti ci permettano di 
sciogliere il problema, alla soluzione del quale annodasi probabil- 
mente la terapeutica della malattia. 

Il dott. Crureilhier conclude dicendo esistere una specie di pa- 
ralisi del moto ora parziale, ora generale, coincidente con | inte- 
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grità delle sensazioni e dell’ intelligenza, che ha origine dall’ atrofia 
delle radici anteriori de’ nervi spinali (4). (Bull. de l’Academie 
de Medecine du 15 et 54 mars 18553). 


Risultati, del trattamento della febbre tifoi- 
dea cogli evacuanti; del dottor Briu. — Delarroque 
fu il primo che ha fatto conescere in Francia i risultati rimar- 
chevoli. ottenuti cogli evacuanti nella cura della febbre  tifoi- 
dea (2). Da quell’ epoca, questo trattamento si è esteso mol- 
tissimo nella pratica, e un gran mimero di medici, negli ospi- 
tali e in città, lo hanno adottato a preferenza d’ ogni altro, Noi 
non crediamo che si possa impiegare in tutti i casi senza ec- 
cezione un solo e istesso trattamento, ma ammettiamo che questo 
metodo di curare le febbri tifoidee conti de’ buoni risultati e nu- 
merosi. Un allievo di Zeav, il dottor Calso, ha pubblicato i ri- 
sultati che da alcuni anni quegli ha ottenuto dal trattamento 
di Melarroque, e se questi risultati sono veri, come tutto li fa 
credere, ben pochi altti metodi di cura potrebbero reggere al con- 
fronto. Così, or fa nove anni, Beav ha curato cogli evacuanti trenta 
individui affetti da febbre tifoidea, senza perderne un solo. In se- 
guito, all’ Hòtel-Dieu, ne ha perduto uno sopra otto. Nel 1850, al- 
l’ ospitale Saint-Antoine, sopra 4% ammalati di febbre tifoidea, ne 
morirono soltanto due, uno per polmonia nella convalescenza, 1’ al- 
tro per paralisi generale acuta. Nel 1851, nel medesimo ospedale, 
sopra 48 ammalati, la perdita non fu che di due. Nel 1852, 21 
uomini e 52 donne vennero accolti e trattati per questa malattia 
all’ospitale Cochin: neppure un decesso fra le donne, e tre negli 
uomini, uno dei quali durante la convalescenza, un altro in se- 
guito a delirium tremens, e un terzo per polmonia, con febbre 
miliare, albuminuria, ece. Nel 1855, nell’ ultima epidemia dal 1.° 
gennajo al 15 maggio, 55 casi di febbre tifoidea nelle sale degli 
uomini e 52 in quelle delle donne; quattro decessi fra gli uomini, 
uno in seguito a emorragia intestinale, un secondo in conseguenza 
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(1) La Memoria venne integralmente riportata nel n.° 16 della « Ga 
tette médicale de Paris », 16 aprile 1835. 
(2) Ann unive di medicina, Vol, CKXV, p. 175. 


420 
di vomito bilioso, un terzo per morte repentina, un quarto final- 
rhente dopo aver presentato delle macchie emorragiche. Fra le tre 
femmine che soccombettero., due: erano incinte e avevano abortito. 
Così sopra 128 ammalati trattati da /eaw col metodo evacuante, 
negli anni 1852 e 1855, la proporzione dei decessi fu minore di 
un decimo. _ 2 

È noto in che consista il trattamento di Delarroque adottato 
da Beaw: vomitivo il giorno dell'ingresso (ipecac., 1 gr., tartaro 
stibiato 0,10, da prendersi in tre volte); il di seguente, acqua 
di Sedlitz una bottiglia, o 30 grammi d’ olio di ricino; e così di 
seguito tutti i giorni; si riterna poi ogni quattro giorni circa al 
vomitivo, e si insiste con questo trattamento fino a che per mezzo 
di ‘convenienti e abbondanti evacuazioni si abbia ottenuto un sen- 
sibile miglioramento. Beaw aggiunge a questi mezzi delle: abluzioni 
coll’ acqua fredda, assai vantaggiose nei casi di febbre ardente. Se 
il soggetto è stitico, si ricorre all’ olio di croton, poichè in questo 
modo di trattamento bisogna prima del tutto purgare. Nella con- 
valescenza, occorre talvolta di ritornare al vomitivo se vi ha im- 
barazzo gastrico, facile a. succedere dando da mangiare troppo 
presto. In questi casi si vede talvolta ricomparire i fenomeni della 
malattia, quando la si credeva già vinta. Bisogna quindi essere 
solleciti a trattare ancora la malattia come se fosse da principio; 
ma occorrono per lo meno da venticinque a trenta giorni per otte- 
nere una convalescenza stabile. La menstruazione e la gravidanza 
non possono essere controindicazioni per questo metodo di cura, 
ma nelle gravide, quando sussiste } appetito, si può permettere 
qualche minestra. ( Presse medicale; e Revue medic.-chir., juillet 
1853 ). 





Esostosi churnea dell’osso etmoide occupante 
tutta la massa laterale destra di quest’osso. — 
Estirpazione completa. — Guarigione rapida col- 
la perfetta conservazione delle funzioni e dei 
movimenti dell* occhio 5 del dottor Marsonsevve. — 
L'Autore presenta all'Accademia un giovane che fu da lui operato, 
non ha molto, coll’ estirpazione di un’ esostosi di tutta la massa la- 
terale destra dell’osso etmoide. Questo tumore, del volume di un 
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piccolo uovo e duro come Pavorio, aveva cacciato 1’ occhio intiera- 
mente fuori dell’ orbita, e cagionava dolori insopportabili. Mediante 
una operazione quanto felicemente eseguita, altrettanto pericolosa, 
Maisonneuve ne fece l estrazione completa, e, cosa veramente 
degna d’ essere notata, l’occhio riposto nell’ orbita ricuperò intie- 
ramente la facoltà visiva. Tutti i suoi movimenti furono conser- 
‘ vali, e l’ aspetto non presenta alcuna alterazione. Ecco i dettagli 
di questa operazione. Ò 

Osserrazione. — Joffrin (Théodore), dell’età di 22 anni, gior- 
naliero, di costituzione robusta, narra che verso i primi giorni del 
mese di marzo 1855 cominciò a sentire nell’orbita un certo qual 
senso di pesantezza e dolori sordi; contemporaneamente s’ accorse 
che l’ occhio destro diventava più prominente dell’ altro. Egli sulle 
prime vi fece poca attenzione, non immaginandosi che potesse es- 
sere il princidio di una malattia grave. Ma non andò guari che i 
dolori orbitali si fecero assai vivi, e parevagli che l’ occhio venisse 
compresso in una morsa. Quest’ organo cominciò pure a deviare al- 
l'esterno e a uscire dall’ orbita spingendo le palpebre all’ innanzi. 
Fu allora ch’ egli si decise di consultare un medico. Questi rico- 
nobbe la presenza di una exoftalmia dipendente da. un tumore duro 
situato verso la parte profonda e la parte interna dell’orbita; con- 
siderando a buon dritto questa affezione siccome eccessivamente 
grave, consigliò }’ ammalato a recarsi a Parigi e consultare. Mai- 
sonneuve all’ ospitale Cochin. 

Maisonneure visitò Vl ammalato per la prima volta il 5 luglio; 
l'occhio destro sporgeva inlieramente fuori dell’ orbita, ed era stra- 
scinato verso la tempia. Le palpebre non lo coprivano che in po- 
chissima parte, la congiuntiva era alquanto infiammata, Le lagrime 
non ostante seguivano il loro corso regolare, e, cosa rimarchevole, 
la vista non era del tutto abolita, All’ angolo interno dell’ occhio si 
riconosceva col tatto la punta rotonda di un tumore evidentemente 
più profondo che si scorgeva abbassando le parti molli, Questo tu- 
more aveva una durezza ossea; era poco sensibile alla pressione, 
ma era sede di dolori sordi che travagliavano assai I ammalato e 
lo privavano del sonno. La narice corrispondente era libera. In se- 
guito a questi fenomeni, Maisonneuoe non esitò punto a diagno- 
sticare una esostosi della parete interna dell'orbita, esostosi pro- 
babilmente eburnea, d 
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Quale poteva essere stata la causa di questa affezione? L’amma 
lato non accennava ad alcuna circostanza che potesse dare il mes 
nomo indizio in proposito: non aveva mai ricevuto alcuna contu- 
sione all’ occhio, non aveva mai avuto sifilide, nè affezioni cutanee 
o serofolose. Non ostante prima di intraprender nulla, Maisonneuve 
volle esperimentre le preparazioni iodurate. L’ammalato venne sot- 
toposto all’ioduro di potassio alla dose di 2 grammi in ventiquattro 
ore. Questo trattamento fu continuato per quindici giorni soltanto, 
perciocchè il tumore anzicchè diminuire, continuava a fare sensi- 
bili progressi, e soprattutto perchè persistevano i dolori. 

L’ammalato desiderava ardentemente 1’ operazione. Maisonnewre 
vi acconsenti, e l’eseguì il 14 luglio, nel seguente modo: Sotto- 
posto l’ammalato all’azione del cloroformo, l’ operatore circoscris- 
se, con una incisione semicircolare, tutta la parte interna della 
circonferenza dell’ orbita, cominciando al disopra del sopracciglio ; 
in seguito vennero tagliate le parti molli fino alle ossa, per modo 
che il periostio compreso nel lembo strascinò seco il muscolo or- 
bicolare ed anche la troclea del grande obliquo, Questa sezione ese- 
guita con speditezza mise allo scoperto tutta la parte anteriore del 
tumore ed una parte della sua faccia interna. Prima di continuare 
l'operazione si dovette stagnare il sangue, facendo la legatura di 
tre o quattro piccole arteriuzze, indi seguì la parte difficile del- 
l’’operazione. 

Il tumore, incrostato nella parete interna dell’ orbita, riempiva 
più di due terzi di questa cavità. La sua base non presentava alcun 
stringimento, e sembrava continuo, non solo colla parete orbitale 
interna, ma anche colle pareti superiore e inferiore. La sua estre- 
mità posteriore era situata troppo profondamente perchè riescisse 
possibile il circonscriverla. La parte anteriore soltanto offriva una 
prominenza mammelonata sulla quale si poteva far presa. Mai- 
sonneuve cercò prima di tutto di operare sul tumore con una sega 
a stelletta di Charréére, con quella di Martin, ecc.; la ristrettezza 
della cavità nella quale bisognava eseguire questi maneggi non per- 
mise ‘di far uso di questi istrumenti. Si tentò allora le tenaglie di 
Liston; ma il tessuto del tumore era così duro e compatto, che que- 
sto istromento, ad onta di tutti gli sforzi, non riescì neppure a scal- 
filo. Passò più di mezz’ ora in questi inutili tentativi: due volte 
le tenaglie di Zistorn si ruppero sotto gli sforzi riuniti del chi- 
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rurgo e di due ajutanti. Un’ altra tenaglia, fornita da Charrière, 
che assisteva all’ operazione, ebbe la stessa sorte. 

Convinto di non poter ottenere l’intento cogli istromenti ta- 
glienti, il chirurgo mandò a cercare uno scalpello a freddo; poscia 
mediante questo istromento ed un martello tentò di intagliare il tu- 
more. Esso resisteva non ostante; uno solo dei suoi mammeloni, 
grosso come una nociuola, si distaccò dopo molti sforzi, e venne 
lanciato lontano. Questo risultato, in apparenza di pochissimo con- 
to, fu però tale circostanza che decise del buon successo. In fatto, 
dietro questo mammelone, il tumore presentava un cavo o scana- 
latura, in fondo alla quale il tessuto osseo aveva una minore gros- 
sezza. Lo scalpello, percosso con forza dal martello, riusci. a en- 
trare ad una certa profondità, e ben presto il chirurgo riconobbe 
che il tumore era divenuto mobile. Questa mobilità non era però 
molto sensibilè, poichè occorse un esame attento per poter stabi- 
lire la sua esistenza. 

Si era conseguito un gran risultato: questo tumore, così refrat- 
tario ad ogni industria dissecante, si era distaccato in massa; esso 
era mobile, pareva che non vi fosse più nulla a fare per operarne 
l'estirpazione: ma verano ancora altre difficoltà a superare. Que- 
sto tumore eburneo formava, in corrispondenza delle fosse nasali, 
un rialzo consimile a quello che presentava nell’ orbita, e queste due 
porzioni erano come strozzate da una specie di anello osseo; for- 
mato in alto dal frontale, in basso e in avanti dall’ osso mascellare 
superiore e dall’ apofisi saliente. Solo dopo continuati e difficili ten- 
tivi, mediante leve d’ogni sorta, ecc., il tumore venne estratto in 
un sol pezzo. Maîsonneuce portando subito il dito nell’ escavazione 
profonda risultante dall’ estirpazione del tumore, constatò non senza 
qualche sorpresa, che l’interno di questa escavazione era perfet- 
tamente liscia e tappezzata da una specie di membrana tomentosa. 
Non esisteva alcuna comunicazione apparente col seno mascellare, 
e neppure colle fosse nasali. 

Durante tutta questa difficile operazione, l’ occhio non soffrì la 
più piccola contusione; le ossa vicine al tumore erano state scru- 
polosamente risparmiate. Perciò l’ operatore non si astenne, dopo 
aver rimesso l'occhio in sito, di riunire per prima intenzione le 
labbra della ferita mediante sutura attortigliata. L’ operazione tutta 
intiera durò un’ ora e mezza. L’ammalato, assoggettato al cloro- 
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formo si risvegliò più valle ed altrettante venne rimesso nel sonno 
anestesico. 

Leggendo i getiandi di questa operazione cotanto difficile, non 
si può a meno di pensare che dovessero insorgere accidenti gravi, 
sia per parte del cervello 0 per lo meno nella profondità della faccia 
e soprattutto per parte dell’occhio. Nulla invece di tutto ciò. L’ oc- 
chio rimesso in sito riprese quasi immediatamente le sue funzioni, 
I suoi movimenti istessi si conservarono perfettamente; la ferita si 
riunì per prima intenzione, e la febbre traumatica fu, per così 
dire, inavvertita. 

L’esame del pezzo ha dato a conoscere un tumore osseo com- 
pletamente eburneo, la cui forma generale richiamava perfettamente 
all’ osso. etmoide Le sue dimensioni erano per rispetto al diametro 
antero-posteriore, 0,05; per il diametro trasversale 0,04; per il dia- 
metro verticale, 0,04. La faccia interna è liscia é regolare, l’ e- 
sterna convessa e mammelonata. La superiore presenta in avanti 
una escavazione profonda, dove si vedono le traccie di una rottu- 
ra. In quel punto il tumore si era adeso al frontale, per uno spa- 
zio di 2 centimetri. 

L’anteriore è divisa verticalmente da una scanalatura, i di cui 
margini mammelonati abbracciavano 1’ apofisi saliente dell’ osso ma- 
scellare. Finalmente la posteriore rappresentava piuttosto un mar- 
gine rotondo , il di cui tubercolo superiore corrispondeva al foro 
‘ottico. Questo tumore pesava 28 grammi. 

L’ammalato, presentato all'Accademia, è in condizioni tali, che 
non si saprebbe dire veramente da qual parte sia stata eseguita 
l'operazione. La cicatrice è impercettibile; 1’ occhio perfettamente 
simile all’altro, non presenta la più. piccola deviazione; desso ese- 
guisce tutti i movimenti di elevazione, di abbassamento, di addu- 
zione, di abduzione e di rotazione. Le palpebre godono di tutta 
la loro mobilità, ed i punti lagrimali funzionano come nello stato 
di perfetta salute. Maisonneuse per far comprendere viemmeglio 
la posizione di questo tumore, l’ha fatto disegnare involto da un 
osso mascellare. Lo ha anche presentato all'Accademia incassato 
nelle ossa di una testa di adulto. Si fa ora la domanda come, in 
una simile posizione, 1 operatore abbia potuto snucleare questo 
tumore. ( Bull. gen. de therap.; 30 aout 4339). 
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Per buona ventura però, mentre le generalità della  fisio- 
logia e della patologia erano ingombre ed oppresse dalle er- 
ronee dottrine, e isterilivano miseramente sotto la pressura 
dell'ipotesi dei nuovi dottori, non cessava del tutto la buona 
cultura di molti rami peculiari di scienza, nei quali dalle 
più savie menti del tempo, alla mercè di esperimenti no- 
velli, di osservazioni copiose ed esatte, di ragionamenti se- 
veri ed induttivi, si apportavano tali cagioni di progresso, che 
dovevano ben presto sopraffare delle prime l’ effimera forza. 
Ed avveniva in fatto così: che i progressi e le innovazioni so- 
stanziali apportate nelle scienze accessorie non meno che in 
molte parti di quelle strettamente collegate alla scienza fisio- 
logica e patologica, riassunti e logicamente connessi, furono 
composti in “forma di scienza nuova, che sebbene di per sè 
non perfetta e compiuta, fu valevole però, misurata con la 
falsa scienza del secolo, a mostrarne la nullità e a romperne 
la efficacia, solamente nocevole al progresso vero del sapere 
e alla sana pratica dell’arte (4). 


——— —————____ 





(1) V. Bufalini. « Patologia analitica » e opera manoscritta, 
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La storia istessa dell’agomento nostro appresta di ciò am- 
plissima prova. Gli studj chimici avevano mostrato al De 
Rouelle sulla fine del secolo scorso nelle orine la presenza 
dell’urea; scoperta, che collegata all'altra molto anteriore 
di Kunkel o Brandt del fosforo, sebbene non comprese nel 
momento in tutta quanta la loro portata, servirono a dare al 
liquido orinoso la individualità sua propria, la importanza 
conveniente nella storia dei fenomeni organici, e furono l’ ad- 
dentellato per quella serie di esperimenti che succederonsi 
copiosissimi nel secolo nostro, e che alacremente tuttavia si 
proseguono. Cruikshank pure in quel torno di tempo trovava 
nelle orine dei diabetici presente lo zucchero. La costituzione 
chimica dell’orina, investigata appena da Van-Melmont, da 
Boyle, da Scheele, aveva fatto progressi per l’ indagini di Fowr- 
croy e Vauquelin, che vi riconobbero l'esistenza dall’ esame 
di orine in individui assoggettati all’ uso di sostanze o farma- 
chi minerali o vegetabili; indagine propizia alle investiga- 
zioni fisiologiche, alle ricerche della patologia, alle regole 
della terapeutica. Insieme alle quali ricerche altra pure e 
importantissima si effettuava, ed era quella di apprendere per 
quali vie, per mezzo di quali azioni, e in quali maniere 
avvenivano non tanto le mutazioni della crasi orinosa ri- 
spetto ai soliti materiali di questo liquido, ma anco per la 
presenza dei materiali ad esso estranei, ed in esso nuova- 
mente comparsi. E questo era un mezzo di comprendere i 
rapporti funzionali del rene con i sistemi più importanti 
ed efficaci delle macchine animali. 

Già in Italia e fuori erasi da gran tempo sperimentato con 
le recisioni e l’ablazioni dei vasi sanguigni del rene e dei 
condotti delle orine, per opera di Fantoni, di Guglielmini, 
del Zitrio, del Malpighi, e finalmente del fiorentino Zam- 
beccari che dischiuse la via a quelle ricerche di cui fu bene 
a ragione attribuito tanta lode a Richerand, Pregost e Dumas, 
e Mayer. Poichè Zambeccari aveva effettuato fino dal 1600 
la ablazione di un rene in sei ‘cani, dei quali due soprav- 
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vissero sani e vivaci, © quattro perirono diversi giorni dopo 
l'esperimento; ed in quelli che vissero, tranne il periodo 
dei primi giorni dell'esperimento, non palesaronsi mutazioni 
di sorta nell’ escrezione orinosa (4). Ripeterono questi espe- 
rimenti, siccome dicemmo, due secoli dopo fticherand, Du- 
mas, Prevost e Mayer, dai quali si concluse l’ urea preesi- 
stere all’azione dei reni nel liquido orinoso, ed essi altro - 
non esserne che i suoi colatoi (2). Ritornando così a rinvi- 
gorirsi l’ opinione Galenica, combattuta dopo da Vesalio che 
arrogò ai reni una parte efficace nella formazione orinosa (3). 
Le ricerche di Westrumb, di Krimer e di Lemmerer ebbero 
Y intendimento di risolvere analiticamente e nei suoi elementi 
l’azione propria e peculiare dei reni, e il primo di essi ad- 
dimostrò con esperimento, che impedita in essi la circola- 
zione arteriosa, le sostanze intromesse nel circolo non en- 
trano nè nei reni, nè negli ureteri, nè nella vescica, fa- 
cendosi pallido flaccido il rene ove tale impedimento del 
circolo era stato prodotto. Nè questi materiali spinti entro 
allo stomaco fecero capo nei reni in altro sperimento in cui 
fu recisa la midolla spinale dall’ encefalo, per cui ne con- 
cluse il Westrumb la vera secrezione orinaria compiersi alla 
mercè dell’azione nervosa. Il Krimer recise i nervi renali, 
vide interrotto il passaggio delle sostanze intromesse nello 
stomaco, passaggio che si ripristinò, ripristinando ancora eon 
la corrente galvanica lazione dei nervi renali. Finalmente 
Lemmerer tagliò la spinale midolla, e mantenendo la respi- 
razione artificiale vide 1’ idrocianato di potassa intromesso 
nello stomaco farsi palese in tutti gli organi, tranne la ve- 
scica orinaria. Osservò il Krimer sospesa affatto 1’ eserezione 
dell’orina in animali ai quali fu recisa la midolla spinale, 





(1) Zambeccari Giuseppe. « Esperienze intorno a diversi visceri tagliati 
a diversi animali viventi ». Firenze, 1680. 

(2) Zicherand. « Nuovi elementi di fisiologla «, Vol. I, pag. 483. 

(3) Bellini. « De structura renum ». 
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e in altri nei quali furono tagliati tutti i nervi dei reni, 
comparve dopo otto ore l’orina tinta in' rossigno che giu- 
dicò KXrimer colorita dall’ematosina, e. Westrumb dal san- 
gue stesso esalato dai reni (4). 

L’esattezza di tali esperimenti poco conferisce a togliere 
l’incertezza delle deduzioni da trarsene dai medesimi, per- 
chè l’importanza delle lesioni viscerali necessarie, 1’ impe- 
dimento dell’azione sugli organi di sistemi importantissimi 
e così complicati nei loro ufficj, alombrano per modo le re- 
sultanze sperimentali, che molto difficile ed incerto rimane 
a quale vera cagione debbasi riferire il risultato negativo 
degli sperimenti medesimi, 

Una via più semplice, meno violenta, più naturale pren- 
deva lo Stehberger per giungere alla conoscenza del passag- 
gio nelle vie orinarie di sostanze ingerite. Offertosi alla di 
lui osservazione un giovinetto portante estroversione di ve- 
scica, e nel quale gli orifizj degli ureteri erano apparenti 
alla vista dell'osservatore, intraprese a raccogliere e cimen- 
tare sulle orine che apparivano volta volta ai medesimi coi 
reagenti chimici, dopo avere assoggettato l’individuo all’ in- 
tromissione di aleune sostanze sia per le vie digestive, sia 
endermiche, o della respirazione. Dato a ingerire a stomaco 
digiuno per alcuni giorni tintura di rabarbaro, di robbia, di 
campeggio, acido gallico, cianuro di potassio e di ferro, vide 
il primo manifestarsi nelle orine venti minuti dopo averlo 
fatto ingerire, dopo sette ore cessare in esse la di lui com- 
parsa, e gli altri in tempi più o meno prolungati dopo l' in- 
gestione farsi nelle orine palesi, da costituirne in fine una 
scala con i due estremi da 45 minuti a 79. 

Le sostanze medesime applicate in frizioni sulla pelle non 
sì palesarono in aleun tempo nel liquido orinoso, e solo per 
il suo odore violetto si fece manifesta in esse la trementi» 





(1) « Journ, compl. », Vok XVI, 1823. 
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na, non tanto applicata alla cute, ma fatta eziandio inspi- 
rare per le vie polmonari: come altresì l’acetato di potassa 
adoprato per modo endermico in forma di pediluvio. Egli 
è poi meritevole di attenzione il fatto della mancanza di pas- 
saggio nelle orine dei preparati di ferro, mentre il Morin 
e il Meneghini ve lo hanno ritrovato, e trovaronlo pure Tie- 
demann e Gmelin nelle orine di un cavallo a cui fu dato 
a ingojare il solfato di questo metallo. Ma l’ esperimento fu 
proseguito così, o almeno fu tanto prolungato l'esame delle 
orine dopo intromessi nel corpo i materiali ferruginosi, che 
possa eliminarsi il caso che, essendo lenta la comparsa di que- 
sto minerale nelle orine, non è stata compresa nel periodo 
dell’ osservazione? Ignorasi. 

Lo Stehberger pertanto da questi suoi esperimenti dedu- 
ceva, i reni cooperare efficacemente ai processi assimilativi 
adempiendo più specialmente all’ ufficio di mantenere la com- 
posizione del sangue al suo stato normale. Inatte a conver- 
tirsi in materiale sanguigno, molte sostanze introdotte per 
vie diverse nel corpo vengono per i reni eliminate da esso, 
che lo purificano così dalla loro presenza inconveniente (4). 

Questa maniera di esperimenti veniva in fine arricchita di 
fatti importanti e di deduzioni molto ragionevoli per opera di 
Woehler, il quale dava a questi studj nobilissimo impulso, 
con l'esame tanto delle modificazioni che subiscono nella 
escrezione orinosa le sostanze minerali, vegetabili ed ani- 
mali introdotte’ negli organismi viventi, quanto delle modifi- 
cazioni medesime che sopporta il liquido orinoso per il pas- 
saggio attraverso ai reni di questi materiali stessi. 

Dai suoi sperimenti egli ne deduceva: Non trovarsi nelle 
orine disceso il ferro, il piombo, l'alcool, l'etere solforico, 
la canfora, l’olio di Dippel, il muschio, i principj coloranti 
della cocciniglia, del girasole, del verde di vescica, l’acido 
carbonico, ecc.; 





(1) « Journal compl, », Vol. XXV. 
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Trovarvisi l’idrocianato di ferro e di potassa, i tartrati; 
i citrati, i malati, gli acetati di potassa e di soda, ma tra- 
smutati in carbonati, e l idrosolfato di potassa convertito in 
solfato di quest’ alcali ; | 

Contrarre nuove combinazioni, e andare uniti perciò a 
qualunque dei materiali del corpo animale per essere con 
l’orina espulsi, lo zolfo sotto forma d’acido solforico o idro- 
solforico, l’iodio in forma d’ idroiodato, € gli acidi ossalico, 
tartarico, gallico, suecinico e benzoico in combinazione con 
un alcali ; 7 

. Passare immutate nelle orine, senza subire cambiamento 
di sorta, il clorato, il nitrato, l’idrocianato solforato di po- 
tassa, l’idrosolforato di potassa (che in parte bensì si de- 
compone), il prussiato d’ossidulo di ferro e di potassa, l'i- 
droclorato di barite, la potassa silicata, il tartarato di nikel 
e di potassa, molte sostanze coloranti, come l indaco, la 
gomma-gutta, il rabarbaro; la robbia, il campeggio, le bar- 
bebietole, le more, le ciliege; molte sostanze odorose, delle 
quali alcune alterasi 1 odore, come l'essenza di trementina, 
il principio odorante della ginestra, della valeriana, dell’as- 
safetida, dell’aglio, del castoro, del zafferano, dell’oppio; 
il principio stupefaciente dell’ agaricus  muscarius , ed in 
stato patologico gli olj grassi. 

Avvertiva in seguito il Woehler che non si manifestano 
nelle orine le sostanze introdotte. nello. stomaco. quando 
sono mutate in modo tale per gli atti di ematosi e di chi- 
lificazione, che neppure alterate trasportansi in questo li- 
quido, ovvero quelle per le quali tanta è l'affinità dell’ or- 
ganismo animale che erogate vengono intieramente per la 
elaborazione dell'organismo stesso, ovvero quelle che ‘ven- 
gono eliminate per la via di altre secrezioni, siccome sa- 
rebbe la canfora ed ‘altre sostanze odoranti che fuor escono 
per la traspirazione cutanea e polmonare: finalmente quando 
incontrano tali principj nelle vie digerenti che, formando dei 
composti insolubili, o non entrano nel torrente della circo- 
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lazione sanguigna, o vi entrano in sì tenue quantità da non 
poter riescire sensibili al reagenti adoprati sulle orine: così 
certamente conduconsi il tannino e i sali di piombo e di 
ferro. 

Notava eziandio trovarsi nelle orine di chi abbia inge- 
rito sali alcalini i loro carbonati, perchè l’atto respiratorio 
per mezzo dell’ossigeno opera questa conversione. Gli acidi 
ossalico, tartarico e benzoico non traversano giammai per 
le orine allo stato di semplicità, ma sempre combinati ad 
una base. 

Dagli sperimenti proprj non meno che da quelli di Ber- 
zelius e Magendie egli ne deduceva che.gli acidi non passano 
liberi nelle orine, se non quando superino la quantità ne- 
cessaria a neutralizzare le basi contenute nel sangue o in 
altre parti: combinazione dalla quale derivano forse l’azione 
salutare attribuita agli stessi nelle malattie putride. 

E da tuttociò traeva la conclusione definitiva che i reni 
operano la secrezione di un liquido composto di sostanze 
delle quali aleune sono entrate nel torrente circolatorio senza 
essere assimilate nè atte alla nutrizione, mentre altre si ge- 
nerano in tempo della digestione e della nutrizione, o sono 
separate nel mentre che queste sì compiono, perchè incapaci 
di assimilazione. Quindi i reni essere organi coefficienti la 
buona ematosi, sebbene per loro stessi non diano nascimento 
ad alcuna nuova sostanza (4). — Noi fortemente dubitiamo che 
dagli sperimenti anzidetti potesse il Woeh/er così conchiude- 
re, perchè l'introduzione nel torrente circolatorio di mate- 
riali estranei alla sua crasi, la loro comparsa nelle orine non 
sembra che sieno condizioni così semplici e tanto identiche a 
quelle speciali e formative dell’orina da poterne dedurre la 
simiglianza del modo d’azione. Ma per completare le investi- 
gazioni occorrenti a dedurre con sufficienza di prova la dot- 





(1) « Journal complem. », Vol. XXII. 
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trina della secrezione orinaria intraprese egli l'esame delle 
modificazioni che il liquido medesimo soffre per l’azione di 
sostanze introdotte nel torrente circolatorio, da cui non con- 
cluse però alcuna positiva conseguenza, perchè sebbene si 
accorgesse che con le modificazioni che avevano subìto le 
sostanze intromesse, anche l’ orina aveva sofferto cambia 
mento nella sua crasi, pure non valse a raggiungere con 
sicurezza il luogo e il modo in cui era ciò intervenuto, se, 
cioè, nelle prime vie, nel sangue o nei reni (4). Ma questi 
tentativi di Woeh/er furono ì primordj e l’idee germinali di 
stud} che dovevano in avvenire ingrandirsi e comporre una 
delle più importanti parti della chimica organica animale, e 
dai quali è da sperarsi sieno per emanare. importantissime 
norme per la clinica scienza, così per il lato patologico, co- 
me per le norme della terapeutica, siccome gli esperimenti 
di Orfila, di Panizza e di Kramer ne fanno giustamente 
sperare (2). 

Altra serie d’investigazioni utilissime apprestavaci intanto 
il Nysten sul liquido orinoso, che esaminava tanto allo stato 
di orina della bevanda che della digestione; esame come 
ognun vede non solo necessitato dalle differenze sensibili e 
fisiche dimostrate dal liquido stesso, ma reclamate eziandio 
dal giudizio teorico della loro maniera di genesi. Ritrovava 
pertanto che l’orina, detta della bevanda, contiene tredici 
volte minor quantità d’ urea di quella della digestione, molto 
minore quantità di sostanza oleosa colorante di quella, se- 
dici volte minor copia di solfati, muriati e fosfati di soda e 
d’ammoniaca, sedici volte minor quantità d’acido urico; ed 
eguale diminuzione nei materiali salini notava pure il Nysten 
intervenire nelle orine dello spasmo, nelle quali la diminu- 
zione accade specialmente sui cloruri e sali alcalini, meno 
sul sali terrosi. | 





(1) « Journal complem, », Vol. XXVIII: 
(2) Orfila, a Tossicologia; e Annali univ. di mede »; luglio 1843% 
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Ricercando così di stabilire in modo approssimativo, la 
quantità di orina giornalmente eliminata da un sano, e di- 
versamente stabilita da Santorio, da Haller, da Boissier, da 
Hartmann, da Prout, da Gorter, da Bostock, da Stork, 
da Dalton, da Lining, da Rayer; da Becquerel, potremo 
argomentare per essa quanta è l’ eliminazione giornaliera di 
materiali solidi e liquidi, organici ed inorganici che si com- 
pie per questa via, seguendo l’avvertimento di Dumas e 
di altri che per ridurre i risultati numerici ad un valore ap- 
prossimativamente vero, conviene procedere esaminando sul- 
l orine emesse nel lasso delle ventiquattro ore (4). 

Inutile riuscirebbe ricordare frattanto l'instaurazione nuova 
ehe per gli ingrandimenti efficaci della chimica, specialmente 
organica, della fisica e della fisiologia, dallo {sperimentale 
ammaestramento venne procacciato alla scienza clinica insieme 
e patologica, e come per opera di tanti sommi siansi di- 
schiuse novelle vie per raggiungere insieme alla cognizione 
della maniera di compiersi di molte funzioni degli organismi 
normali, quella pure della generazione di molti stati nuovi, 
che dai medesimi assumonsi, e dai quali ne insorgono i 
morbi. Troppo è noto tutto questo perché voglia farsene og- 
getto di discorso presente, mentre ne giova solo di rammen- 
tare come per queste novelle dottrine, e per l ingrandimento 
che ne riportava il campo della scienza patologica e fisiolo- 
gica, il subbietto delle orine molta utilità ne ricavasse, e a 
molte e non oziose illustrazioni fosse sommesso. Dimostrato 
congiunto strettamente per parte della produzione dei suoi 
più importanti e caratteristici materiati con gli altri ripara- 
tori in genere, e fra essi altresì con quelli respiratorj; di- 
mostrato composto di materiali proprj risolubili in altri ele- 
menti organici, e insieme di tanti principj e composti inor- 
ganici, variabili di numero, di stato e di proporzione, ren- 





(') Dumas, « Traité de Chimie appliquée aux arts », Tom. VIII, 
$ 4491. 
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devasi manifesta ed evidentissima la sua importanza nell’ eco- 
nomia degli organismi, e facevasi pienamente chiara la ne» 
cessità di avvertire alle sue mutazioni, e per rispetto alla 
clinica, e per riguardo alla patologica ricerca. Aveva offerto 
il Berzelius, come dicemmo, la prima analisi completa di 
questo prodotto organico: avemmo da. Ziebig e da Woehler 
studj importanti intorno alle proprietà, alla genesi dell’ urea 
e dell'acido urico, non meno che dei loro rapporti. Alla 
numerosa raccolta dei fatti e fenomeni morbosi offerti dal 
liquido orinoso , e dei quali facemmo fino ad ora menzione, 
si aggiunsero le ricerche sperimentali di Ze-Canu insieme 
e di Becquerel, con le quali fu intrapresa quella maniera 
duplice di ricerche per cui oggidì si corre con molte spe- 
ranze, e nella quale la clinica, soccorsa dagli studj anato- 
mici comparati e dall’ istologia, lusinga di apportarci utilità 
innumerevoli. Se non che forte timore ci prende che pro- 
seguendo queste ricerche con lo spirito, l intendimento e i 
sussidj contemporanei, se per una parte avvantaggeremo lo 
studio teorico e dottrinale della medicina, non raggiunge- 
remo però, perchè tralasciato in disparte , la clinica efficacia 
propriamente detta dell’ argomento; e perchè rimane così 
invertito il metodo della medicina antichissima, molto pro- 
babilmente se ne invertiranno eziandio le sequele procac- 
ciantisi con esso. Perchè, quanto ne appare che soperchiasse 
nel tempi ippocratici, tempi di vera instaurazione di queste 
investigazioni, lo spirito della clinica osservazione e del pra- 
tico intendimento, per lo che, non giova il dissimularselo , 
grande predominanza assunse sopra il medesimo |’ empiri- 
smo; altrettanto ne appare oggidì superlativo 1 amore della 
teorica, la ricerca della ragione scientifica, e trasandato ed 
estimato ignobile e rimesso lo investigare la connessione 
delle apparenze morbose, delle anormali condizioni di com- 
posto e di miscela di questo liquido importantissimo con le 
malattie diverse non solo, ma con i gradi diversi delle me- 
desime, le diverse circostanze, e peculiari e accidentali così 
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del corpi su cui trovansi stabilite siccome degli agenti che 
intorno a questi corpi si trovano. Forse, se non usiamo tem- 
peranza, ne avverrà che la medicina divenga troppo chimica, 
da cui il cielo la preservi; perchè se non ebbe a lodarsi 
dell’ errore che la comprese quando gli empirici ebbero so- 
pra di lei un quasi assoluto impero, molto ed assai più ebbe 
a condolersi delle fantastiche chimere di quei pseudo-chimici 
che non brevemente la dominarono, e per le quali non ebbe 
| parte scevra di errori, dalla più minuta e volgare pratica di 
terapia alla più solenne e generale conseguenza della sua 
parte sociale. Gli errori di questa teorica sarebbero ancora 
assai meno scusabili adesso quando in tanta ostentazione di 
formalismo logico , in così lussureggiante ricordare di filoso- 
fici ammaestramenti si avverassero, per la pretesa di conclu- 
dere dottrine e teorie generali nel mentre che 1’ esame spe- 
rimentale non è peranco compiuto sull’oggetto in discorso ; 
perocchè sarebbe un condursi così a ritroso delle regole più 
comunali della logica dei fanciulli, e del senso retto. Restano 
tuttavia nel liquido orinoso materiali non indifferenti e per 
qualità e per copia, dei quali ignorasi la natura e 1’ origine; 
quali 1 materiali estrattivi, e che necessita oltremodo d’ il- 
lustrare perchè I importanza loro in relazione all’ economia 
degli organismi è fatta manifesta ancora dall’ analogia che il 
Berzelius ha discoperto fra essi, e quelli che tolgonsi dai li- 
quidi della carne muscolare (4). Tuttociò noi abbiamo pre- 
messo alla narrazione che segue perchè forse ne avverrà di 
trovarci avviati per essa in alcuna delle conseguenze di que- 
sto superlativo teoricizzare , e nel mentre si incontreranno 
ingegnose molteplici ed eflicaci ricerche, non sempre av- 
verrà che troveremo di conserva congiunta la più severa 
temperanza di ragionare comprensivo. 

Gravi difficoltà aveva mosso lo Chossat fino dal 1845 intor- 





(1) Berzelius, « Traité de Chimie, etc. », Tom. III, pag. 665 
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no alle variazioni che intervenir possono nel liquido orinoso, a 
seconda di circostanze variabili, anco in istato fisiologico (4). 
Tuttavia la più grave considerazione. critica. emettevala il 
Blaincille, eon la quale poneva in forte dubbio tutto il 
fondamento di studio intorno a questo liquido. Faceva egli 
avvertire che raccogliendolo dalla spremitura dei mammel- 
loni dei reni di animali viventi ritrovasi molto più denso 
di quello che si rinviene nella loro vescica, per cui ne ar- 
gomenta che la differenza dovrebbe farsi eziandio più evi- 
dente quando si sottoponesse all’ esperimento dell’ analisi 
chimica. Ciò egli opinava intervenire perchè uscito dai reni 
non appartiene più all’ organismo, e deve subire così gli 
effetti modificatori della sua crasi, delle potenze inerenti ai 
suoi elementi, e quali si veggono nella materia inorganica. 
Ed era tanto persuaso di queste sue opinioni, che teneva per 
certo, che, quando avessimo mezzi sperimentali sicuri per isti- 
tuire le analisi chimiche, tre sorte diverse di orina ci verrebbe 
fatto di rinvenire, ben distinte fra loro: quella del paren- 
chima seeretore , quella tolta dal canale d’ escrezione, la 
terza infine della vescica, modificate queste due ultime da- 
gli effetti delle affinità chimiche dispiegate dagli elementi 
componenti l’ orina stessa uscita dall’ influsso delle leggi vi- 
tali, e dalle produzioni secretorie speciali al ricettacolo mem- 
branoso, la vescica, capace di dare acqua e muco (2). 

Li studj istologici di Mushke e di Valentin, di Miller, 
di Bowmann, di Henle (3), approfondendo vieppiù le investi- 
gazioni sulla intima struttura dei reni, potevano lusingarci di 
comprendere meglio, se non di svelare per intiero, la ma- 
niera di funzione loro nel comporre il liquido orinoso. La 
distribuzione dei vasi sanguigni, il loro rapporto con i cor- 





(1) Ze Canu, « Nouvelles recherches sur l’urine humaine. » Paris, 1339. 

(2) Blainville, « Cours de Physiotogie, » Lez. 33° 

(3) E'uschke, « Splanchnologie », e Mueller, « Manuel de Physiologie »; 
Tom. |. 
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puscoli Malpighiani, detti acini da questo anatomico insigne, 
la loro connessione con 1 dutti uriniferi del Bellini, costi- 
tuiscono un insieme di cognizioni anatomiche dalle quali in 
avvenire è sperabile possa ricavarsi il costrutto di una vera 
teorica di questa particolare secrezione, ma che al presente 
è assai lontana dall’ essere neppure traveduta. Secondo l Hu- 
schke questi glomeruli non sarebbéro altro che attortigliamenti 
di ramificazioni vascolari, i quali non altro ufficio esercitano 
che quello di rallentare il corso del sangue per disporlo alla 
secrezione, la quale non avviene certamente entro di loro 
sibbene nel reticolo vascolare che nascendo da questi glo- 
meruli si ramifica nella sostanza corticale (1). Secondo pure 
l'osservazione di Bowmann, la secrezione renale diviene an- 
cora più enigmatica nei rettili e nei pesci, nei quali avvi 
nella struttura dei reni un elemento anatomico di più, la 
vena porta renale; differenza anatomica che ad onta degli 
studj di Bowmann e Gruby rimane tuttavia oscurissima. 

Gioverà pure di ricordare come per le osservazioni d’a- 
natomia comparata di Jacobson i reni negli uccelli acquatici 
sieno più voluminosi che in quelli palustri, e in questi più 
che in quelli di rapina, mentre più voluminosi che negli 
animali delle altre classi trovansi nei pesci. Esistono final- 
mente analisi comparative dell’orina dell’uomo e di quella 
degli animali delle classi inferiori, sulle quali però non è da 
costituirvi alcuna regola di scienza. Sappiamo nell’ orina dei 
carnivori quadrupedì trovarsi urea ed acido urico , e sebbene 
quest’ ultimo si fosse negato da Vauquelin e Coindet, fu 
rinvenuto da Hieronymi nell’ orina dei genere felis. Quella 
dei mammiferi erbivori contiene dell’ acido urobenzoico, e 
di recente il Bruecke vi rinvenne pure Il’ acido urico che si 
eredeva non vi fosse contenuto. Molto bi-urato ammonico 
trovasi nell’ orina degli uccelli; manca secondo Coindet V urea 
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(1) Idem, « Splanchuologie, » 
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nell’ orina degli uccelli erbivori, mentre si ritrova nell’ o- 
rina degli uccelli ‘carnivori. Quella dei serpenti che si con- 
creta appena uscita dai corpi loro in forma di una massa 
terrosa contiene acido urico, sopra-urato potassico sodico e 
ammonico , un poco di fosfato calcico senza tracce d’ urea. 
L’orina dei rettili nudi sembra essere differente, e quella 
delle ranocchie è un liquido che contiene disciolta urea, 
cloruro sodico, e poco fosfato calcico. L’ esame dell’ orina 
di una testudo nigra istituito da Miller e Magnus diede loro 
per risultato di non contenere vestigio d’acido urico, po- 
chissima urea, una materia colorante bruna, solubile in 
acqua, in alcool, nella potassa , nell’ acido cloro-idrico (4). 

Ad altre e non indifferenti ricerche si volsero ancora 
molti chimici e. fisiologi della Germania, di Francia; d’ In- 
ghilterra e d’Italia nostra, delle quali a sua volta dovremo 
dare contezza. | 

‘ Ragione vuole che adesso si enunci per noi il quesito, 
se con tutti gli elementi scientifici fin qui riferiti fosse pos- 
sibile elevare una generale teorica intorno alla secrezione 
orinosa. — Facile è il ravvisarne 1’ impossibilità. Mancando 
la possibilità di una teorica generale intorno a questa fun- 
zione, era egli possibile di ricavare dalla considerazione dei 
suol svariatissimi accidenti niuna utilità per le cliniche di- 
scipline ? Utile ma non indispensabile essendo il lume della 
fisiologia per stabilire le regole della pratica dell’ arte salu- 
tare, l’ impossibilità di adoprare in servizio della clinica l u- 
ropatismo non da questa imperfezione soltanto si deve ar- 
guire, ma dalle sue stesse ragioni, da quelle della scienza 
clinica medesima. Tralascisi pure di avvertire che la mede- 
sima deficienza di elementi di fatto e di deduzione, che im- 
pedisce di formulare ‘una teoria esatta sulla maniera di ge- 
nerarsi di questo prodotto, impedirà di comprendere e for- 
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(1) Mueller, « Manuel de Physiologie »j Tom. I, pag. 501. 
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mulare una teoria generale ed assoluta intorno alla maniera 
di secernersi anormale, perchè sebbene questo prodotto possa 
mutarsi nel corso delle malattie, le leggi più costanti, e le 
azioni che servono alla sua generazione possono essere va- 
riate, ma non distrutte, o divenute essenzialmente contrarie. 
L’ impossibilità della teoria fisiologica argomenta facilmente 
quella patologica, perchè più facile è formulare l’ andamento 
normale solito delle cose, di quello che il loro corso in- 
sueto, anormale, svariato, dissimile. Tuttavia se risalendo per 
la via dei particolari dalle osservazioni instituite intorno al 
variato fenomenismo uropatico , fosse possibile comporre al- 
cune regole capaci a condurci nella pratica. della medicina 
senza dedurne alcuna teorica conseguenza, avremmo rag- 
giunto un fine non poco efficace al progresso della clinica. 

Fra le modificazioni e 1. mutamenti che possono  veri- 
ficarsi nel liquido orinoso alcune intervengono per la com- 
parsa in esso di materiali organici ed inorganici nuovi, in- 
soliti, straordinarj, ovvero cresciuti molto di quantità in 
proporzione della consueta e normale tenuità di cifra loro 
da sembrare straordinarj e nuovi; ovvero queste mutazioni 
dipendono dal cessato rapporto e reciproca relazione di molti 
dei soliti materiali componenti di esso, che se non avvene 
alcuno straordinariamente accresciuto, sono molti disordina- 
tamente fra loro collegati. Le mutazioni della prima catego- 
ria, mentre ristringono , rispetto alle seconde, il perimetro 
della ricerca sul liquido in esame, possono condurre ezian- 
dio a stabilire una qualche regola pratica meno fallace in 
relazione allo studio dei morbi, e possono apprestare anche 
un qualche lume a stabilire per quelli la teorica confacente; 
ma quelle della seconda specie, ritraendo evidentemente nella 
molteplicità delle loro mutazioni possibili il disordine mol- 
teplice dei loro fattori, e lo squilibrio nelle potenze loro 
effettrici, non possono non condurre in una oscurità tale per 
rispetto al loro modo di generazione, che volendo arrestarci 
a considerare in modo speciale i loro chimici rapporti pro- 
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porzionali, e con essi lusingarsi di risalire alla costituzione 
delle veridiche norme per la pratica medica, non otterremo 
aleuno intento, e costituendo una scienza falsa peccante più 
specialmente del vizio dell’ anticipazione, non daremo al- 
l’arte salutare se non delle mendaci guide, delle regole bu- 
giarde e fallaci. 

Questo pure ne pareva necessario di avvertire innanzi 
di seendere ad esporre. quanto più di recente è stato cf- 
fettuato per lo studio delle mutazioni di questo umore, e 
perchè nei riassunti che dovremo ricavarne si conosca quali 
sono le norme razionali che a modo di premesse ci condu- 
cono a queste deduzioni. — | —. 

Riprendendo pertanto la narrazione interrotta conviene 
dire che Le-Canu, dipartendosi dal criterio della variabilità 
dei componenti l’orina, dallo Chossat proposta, e dalla sover- 
chia semplicità dell’analisi di questo liquido emessa da Ber- 
zelius, e solo da MNysten mostrata insufficiente, stabiliva 
trovarsi negli esperimenti pubblicati molta ragione d’ incer- 
tezza perchè istituiti sopra orine di individui di cui non si 
avvertì al sesso, all’età, ed all’epoche e circostanze diverse 
nelle quali fa emessa. Dato anche che la secrezione dell’u- 
rea, dell’acido urico, e dei sali si effettuasse in modo co- 
stante e regolare, siccome parrebbe dover avvenire per la ra- 
gione che un organo esercitando il suo ufficio in modo con- 
tinuo sopra un materiale unico, di composizione costante, 
deve dare luogo allo sviluppo degli stessi prodotti in tempi 
eguali nelle medesime proporzioni; in questi èsperimenti 
manca la determinazione dello stesso individuo e delle cir- 
costanze identiche. Intrapresa la soluzione del problema in 
questo concetto, e dopo esperimenti istituiti con metodi che 
a noi non importa di ricordare, concluse : 

1.° Che l' urea si segrega in quantità eguali, in tempi 
eguali, da um individuo stesso. 

2.° Che l'acido urico è segregato egualmente in quan- 
tità eguali, in tempi eguali da un medesimo individuo. 
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8.° Che l’urea e l'acido urico segregansi in quantità va- 
riabile, in tempi eguali, da differenti individui. 

4.° Che le quantità variabili d’ urea che diversi indivi- 
dui segregano in tempi eguali stanno in rapporto al sesso, 
all’età di questi individui; più elevate negli uomini, nel vi- 
gore dell'età di quello che nelle donne nel vigore medesi- 
mo; più elevate in queste ultime, che nei vecchi e nei fan- 
ciulli. 

5.° Che il complesso deì materiali delle orine fissi e in- 
decomponibili con il calore, cioè: I fosfati terrosi, il clo- 
ruro di sodio, i solfati ed i fosfati alcalini vengono segre- 
gati in quantità variabili senza alcun rapporto con il sesso, 
l’età, da individui differenti, e con non minore variabilità 
per la copia loro nello stesso individuo, in tempi eguali. — 
Esponendo in tavole che possono consultarsi i suoi resul- 
tati, ne concludeva che per osservare quanta è la modifi- 
cazione subìta nella secrezione orinosa tanto per 1’ urea 
che per l’acido urico, e per i sali, invece di ricorrere 
alla comparazione dei risultati di analisi con la tavola del 
Berzelius, dovrà ricercarsi se la secrezione dell’ urea, del- 
l'acido urico e dei sali in un malato proseguono a man- 
tenersi regolari siccome dentro i limiti dello stato di sa- 
lute negli individui del medesimo sesso, età, ecc.; ovvero 
se per l’azione del morbo, del regime, della terapia, la 
secrezione di questi materiali, così per riguardo al modo 
con cui si effettua, come per rispetto alla loro copia, ha 
subìto mutamento (4). 

Agli studj sperimentali del Le-Canu, che possono giusta- 
mente considerarsi come il programma più esatto e moderno 
della investigazione fisiologica intorno all'argomento uropati- 
co, intrapreso in parte con l’ intendimento della sapienza 





(1) Le Canu, Op. cito 
ANNALI. Vol. CALVII. 16 
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clinica antica, e con i sussidj, i mezzi e le considerazioni 
della nuova scienza chimica , altri ed importanti ne succe- 
devano, volti più specialmente a conoscere i rapporti delle 
mutazioni di questo liquido con diverse malattie. Sono essi 
gli esperimenti di Becquere! raccolti ed ordinati in forma 
di trattato completo sul diagnostico delle orine. 

Ritiene il Becquerel che la secrezione orinosa sia |’ e- 
muntorio dell’acqua intromessa in copia esuberante nell’or- 
ganismo, sottraendosi altresì dal sangue al tempo istesso dei 
materiali azotati. Le stesse bibite alcooliche che nel princi- 
pio che vengono assorbite determinano l’accrescimento delle 
orine acquose, successivamente emongono dal sangue, oltre 
all'acqua, quei materiali organici stessi che ritrovansi nelle 
orine quando esuberano nel sangue materiali azotati, avve- 
nendo il medesimo in chi ha patito lungo e disagiato eser- 
cizio muscolare, una traspirazione soverchia, prolungatissimo 
sonno. 3 

Si propone egli questa ricerca: Sino a qual punto, nel 
molteplice complesso degli elementi componenti Vl orina, e 
nella loro grande variabilità di proporzioni reciproche, pos- 
sono intravedersi e comprendersi le mutazioni intime degli 
organismi per le diverse malattie, come si desume per le 
variazioni degli elementi del sangue nelle malattie flogisti- 
che e nella clorosi. Nelle tre varietà di orina, delle bevan- 
de, della digestione, e del sangue, la proporzione di ciascun 
elemento chimico componente è suscettibile di mutamenti 
entro un certo limite di oscillazioni non molto lato, ma 
pure assai mobile. L’uso degli alimenti eccitanti e in mag- 
gior copia del consueto induce dopo poche ore |’ elimina- 
zione di orine acide, sedimentose per acido urico, e in ge- 
nerale più fosche di colorito. Se questa maniera di alimen- 
tazione divenga costante, o almeno più continua; più fre- 
quente e quasi abituale diviene pure l’eserezione di questa 
sorta di orine. Abituatosi indi 1 individuo a questa maniera 
di alimentazione, cesserà di depositarsi nelle sue orine Va- 
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cido urico, e torneranno le orine a riprendere quasi intie- 
ramente le loro qualità precedenti. Trova l'acqua facile ad 
accrescersi, specialmente nel caso che molta siane stata in- 
trodotta nel sangue: e in ciò parmi convenire con quel che 
disse De-Haen: Aqua est maxime diuretica; e trova accre- 
scersi essa nelle orine dei diabetici, dei polidipsiaci, delle 
isteriche. Scema invece nelle orine dei malati di febbri, di mali 
di cuore, di fegato, nei casi di molta diaforesi, negli estremi 
detl’ agonia. Ma la copia dell’ acqua introdotta per lo sto- 
maco negli organismi non solo favorisce l'aumento dell’acqua 
nelle orine, ma accresce altresì l eliminazione per esse di 
materiali azotati, in quanto sembra che l’acqua ne favorisca il 
passaggio per entro a questo liquido: il che avviene ezian- 
dio nella polidipsia, nella poliuria, nel diabete, negli accessi 
isterici. L’abbondanza dei cibi azotati aceresce per le orine 
l'eliminazione dei materiali analoghi: mentre ne procacciano 
diminuzione la febbre, l anemia, la debolezza. Ben a ra- 
gione, intraprendendo l’investigazione delle proprietà fisiche 
delle orine, ei si richiama alla sapienza Ippocratica, di cui 
successivamente, come noi pure osservammo, non si ebbero 
che commenti, imitazioni, paralogie, giammai mutazioni so- 
stanziali, innovamenti progressivi; essendo che la dottrina 
Ippocratica permanendo sempre la stessa fu solo cambiata 
nelle formole, nelle voci e nelle frasi. Grandemente accu- 
rati la Scuola Ippocratica e i suoi imitatori nella ricerca di 
queste proprietà, tranne della densità, di cui erano comple- 
tamente ignari, mancando della nozione delle chimiche pre- 
rogative, erano prive le loro ricerche della stabilità neces- 
saria per raggiungere il fine. Il Becquere! si accinse con ogni 
premura a sopperire questo mancamento fondamentale, fa- 
cendo che alla quantità, densità, consistenza, .,coloramento, 
trasparenza diversa di esse, stasser in confronto la ricerca 
chimica ed i resultati ottenuti con essa, onde trarne, come 
egli dice, induzioni approssimative, e spesse volte esatte, in- 

| torno al composto, alla natura, e qualche volta alla diversa pro- 
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porzione degli elementi chimici dell’orina (4). Di grandîssi- 
ma utilità era questo sussidio, arrecato nello studio dell’ ar- 
gomento per parte dell’ Autore, il quale comprendendo la 
necessità di non obbliare il passato per congiungerlo con il 
presente della clinica, avviava la scienza per un sentiero 
che potrà condurla ad utili risultamenti. Se non che, noi 
vedremo nel seguito del discorso che avendo egli pure tra- 
sandato un elemento clinico di somma ed assoluta necessi- 
tà, cioè la storia circostanziata, e per ogni accidente esplicita 
e dichiarata dei morbi, capace di conferire alle sue ricer- 
che la maggiore efficacia così per le dottrine come per le 
norme dell’arte, ommissione non commessa certamente dagli 
antichi; vogliono queste sue ricerche essere avvalorate dal 
conforto di questo indispensabile fattore di scienza clinica e 
patologica, senza del quale le osservazioni anzidette restano 
un generale astratto ed impraticabile nelle discipline  del- 
l’arte medica, 

È l’orina accresciuta: da una copia grande e anormale 
d’acqua introdotta (per lo stomaco o per la pelle); nel dia- 
bete; nella polidipsia; negli accessi isterici, 

Tale secrezione è invece diminuita; 

4.° Nella febbre, qualunque siasi la cagione che la pro- 
mosse. | 

2.° In disordini funzionali alquanto intensi. 

3.° Nel caso di evacuazioni copiose per altre vie (su- 
dori, scariche alvine ). 

4,° Nei mali di cuore pervenuti a molta intensità. 

5.° Sempre nei mali di fegato. 

Può l’orina o crescere o diminuire di densità: e ciò de- 
riva dallo squilibrio fra l’acqua e le materie disciolte. Au- 
menta quasi,sempre negli individui presi da febbre, o da 
gravi disturbi funzionali; e ciò perchè: diminuisce solo la 





(1) Becquerel, « Séméiotique des Urines ». Paris 1851 P., 1°" Ch. % 
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quantità dell’acqua, restando la stessa la proporzione dei mate» 
riali disciolti; o perchè invece aumenta la copia di questi 
ultimi; ovvero perchè essendovi aumento di secrezione ori- 
nosa, aumenta al tempo stesso la sua densità, aumentando e 
acqua e materie disciolte. 

La diminuzione della densità delle orine significa inver- 
samente aumento proporzionale d’acqua; o rimanendo la 
stessa la copia d’ orina emessa giornalmente, e diminuendo 
la quantità dei materiali disciolti; o diminuendo questa quan- 
tità giornaliera di orine, con diminuzione maggiore dei ma- 
teriali disciolti; o con aumento delle orine giornaliere, e può 
esservi o diminuzione dei materiali, disciolti in maggior copia 
d’acqua, o normale la quantità di questi materiali medesi- 
mi, ma stemprati in copia grande di acque. 

I diversi coloramenti delle orine possono derivare dalla 
quantità diversa della sua materia colorante; quando non 
contengano o sangue, o bile o pus, capaci essi pure di colorirle 
diversamente, secondo la diversa proporzione della loro mi- 
scela. 

Osservasi talvolta l’orina delle clorotiche di colore ver- 
dastro, che è quello descritto dagli antichi sotto nome di 
orine livide. Il coloramento più fosco di esse coincide colla 
diminuzione giornaliera delle loro emissioni, riccamente sa- 
ture di materie solide; e sebbene l’urea ed i sali sieno di- 
minuiti in modo assoluto, tuttavia presi relativamente sono 
essi copiosi, mentre l’ acido urico aumenta tanto relativa- 
mente che in maniera assoluta. Per modo che può rite- 
nersi dai medici come legge quasi costante, che le orine 
foscamente colorate ritengono maggiore copia di acido urico, 
e di materie organiche propriamente dette, relativamente 
all’ acqua. Le orine nere, ricordate dagli antichi, appajono 
rarissime nei climi nostri, e forse sono esse sopraccariche di 
materia colorante, o di bile, o di sangue. — Inversamente 
accade per la composizione chimica delle orine scolorate : 
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ad onta di quanto si è detto, conviene avvertire che, seh- 
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bene in modo eccezionale, può accadere che si abbiano orine 
dense molto con coloramento normale; foscamente colorite 
e poco dense; molto dense e scolorite. 

Sebbene la distinzione di orine tenui e spesse, ossiano 
tenues et crassae, éce., degli antichi non abbia per il £Lec- 
querel alcun valore; pure egli avverte che tenui sono quelle 
contenenti poco muco 0 punto, che sono acide e poco colorite; 
erasse invece quelle che contengono molto muco, o pus, che 
sono alcaline, e contengono muco e sangue, e quelle forte- 
mente acide, foscamente colorite, sopraccariche, relativamente 
all’acqua, di materie discioltevi. 

Studiosissimi gli antichi di raccogliere ed investigare le 
mutazioni della trasparenza delle orine non meno che delle 
loro cagioni efficienti, studio di cui dopo /ppocrate molto 
si dettero pensiero e (Galeno, e Attuario, e Prospero Alpino 
ed altri, non trovasi meritevole dal Becquerel di tutta quel- 
l’importanza che ad esso attribuirono. Comprendono questi 
studj la maggior parte dei sedimenti delle orine acide o 
per acido urico o per gli urati. Nè grande utilità potevasi 
ricavare da questi esanti, perchè inducono a far credere dif- 
ferenti le conseguenze stesse di un medesimo fenomeno , 
cioè dell'aumento della copia dell'acido urico relativamente 
all’acqua; ed hanno gli antichi di più raccolto in una classe 
medesima i sedimenti per pus, muco e per acido urico, ecc. 
Questa diversità di trasparenza delle orine può essere stu- 
diata in rapporto alla loro acidità o alcalinità. I sedimenti 
delle prime possono esser costituiti da muco, da pus, da san- 
gue, da tritume organico, dall’ acido urico, dagli urati. Le 
alcaline possono essere intorbidate dagli stessi materiali; ma 
ì loro sedimenti sono costituiti da fosfati ammoniaeo-ma- 
gnesiani, da fosfato di calce, carbonato di calce, di magne- 
sia, liberi o agglutinati dal muco. | 

Per risultato di esperimenti esposti venne il Becquerel 
a concludere la divisione delle orine in quattro grandi va- 
rietà: orine febbrili; anemiche; alcaline; quasi normali. 
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Diconsi febbrili dall’Autore quelle orine, nelle quali fa- 
cendosi difettive l’acqua, e la quantità dei. materiali salini e 
dell’urea, osservasi aceresciuta la copia dell’acido urico. La 
qualificazione di febbrili intanto viene dal Becquerel attri- 
buita a questa sorta di orine, in quanto che frequentemente 
la febbre è la condizione generale che ingenera questa ma- 
niera di orine, quantunque egli stesso confessi non sempre 
ciò intervenire; perchè essendovi febbre osservansi orine con 
i caratteri suddetti, siccome più specialmente interviene nei 
casi di clorotiche febbricitanti; e ad onta pure che altre 
condizioni oltre la febbre, ed apiretiche, sieno capaci di 
darle origine, quali sono i grandi disturbi di funzione di 
molti organi, uno stato iperstenico generale, le flogosi acute 
e croniche, i morbi del fegato, del cuore e del polmone, 
le emorragie in corso, le degenerazioni organiche di var] 
apparecchi, l azione dei purganti. 

Giova pure avvertire che il Becquerel attribuisce. pro- 
priamente all’azione della febbre la diminuzione dell’acqua, 
e l aumento dell’acido urico, mentre il difetto dei sali € 
dell’urea ritiene possa avvenire nelle orine febbrili dall’ ef- 
fetto della dieta cui sono sottoposti gli infermi. Come la 
febbre possa indurre questi mutamenti nella erasi orinosa, 
al Becquerel non riusci di comprendere, se non ammet- 
tendo, anche perchè l'ispezione necroscopica ve lo ammae- 
strò, uno stato iperemico dei reni, dal quale, come si ha la 
poca albumina che rinviensi talvolta nelle orine febbrili, si 
hanno pure le chimiche mutazioni dette da esso febbrili. 

Più che meraviglia, questa teorica del Lecquerel eccita 
in vero ammirazione e stupore, se si considera più special- 
mente in rapporto alle ‘dottrine della patologia generale in- 
terna, che seguonsi diversamente in Italia ed in Francia. 
Dalla scuola francese, a differenza delle scuole mediche ita- 
liane, e di antica e di data recente, impugnasi l’ esistenza 
delle febbri essenziali, come complesso cioè di fenomeni 
morbosi emananti da condizioni morbose generali, esistenti 
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realmente di per loro, nè dipendenti da un’alterazione lo- 
cale, sensibile, anatomicamente evidente; respingendosi dai 
francesi questa dottrina delle scuole d'Italia, siccome con- 
seguenza di un procedimento teorico astratto, e superlati- 
vamente generalizzatore. Ora il Becquerel, francese onnina- 
mente nelle sue patologiche dottrine, assume come realità 
morbosa non già una delle febbri essenziali, o meglio uno 
stato morboso febbrile dell'economia generale degli organi- 
smi, ma l’ ente astratto febbre, che come realità morbosa 
non esiste, ed è perciò inatta a generare effetto qualunque. 
Osservansi è vero tutto giorno fenomeni morbosi negli atti 
dell'economia animale espressi più specialmente in movi- 
menti disordinati della circolazione sanguigna, con muta- 
menti nella termogenesi dei corpi stessi, e li possiamo ri- 
tenere capaci di sequele chimiche, o almeno di effetti sulle 
secrezioni, che si appellano chimici; ma questi medesimi di- 
sordini nello stato dinamico dei corpi, derivando essi pure 
da condizioni insolite nell’intrinseco essere dei corpi stessi, 
e le mutazioni che nei prodotti eserementizj verranno per 
noi ad essere avvertite, non tanto dovranno farsi dipendere 
da quelli, quanto da queste ultime cagioni. E ad escludere 
la sequela effettiva di questi turbamenti secretivi per la sola 
causa presunta, febbre, valgono le osservazioni cliniche del 
Becquerel medesimo, le sue microscopiche indagini. Notava 
egli, come dicemmo, non sempre la febbre generare queste 
mutazioni orinose, le quali non si manifestano quando il 
corpo febbricitante per l’avanti fosse stato infermiccio di 
morbo cachettico. La febbre allora non vale a portare nelle 
orine quelle mutazioni che dovrebbe, e che per lo stato 
chimico-organico del corpo infermo sono rese. impossibili. 
Dal che ne consegue, lo. stato chimico-organico del corpo 
apprestare i materiali di questa maniera di uropatismo, e 
non la fenomenologia dinamica febbre, che non può rite- 
nersi così altrimenti che come occasione e non causa di 
queste mutazioni. E che ciò sia di fatto confermasi ancora 
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dalle medesime osservazioni del Becquerel, il quale avverte 
ripetutamente le orme febbricitanti non manifestarsi propor- 
zionate nelle loro caratteristiche: proprietà, nè tampoco nella 
manifestazione medesima di queste loro proprietà, secondo 
i diversi stadj, e periodi, e intensità diverse della febbre, 
non aventi con essa alcuna relazione, nessuna corrisponden- 
za. Altre condizioni anormali dei corpi che non sono la feb- 
bre, ma anzi della febbre onninamente scevre; lesioni di 
altre funzioni che non è quella del circolo sanguigno, sic- 
come nella febbre sì manifesta, sono capaci di arrecare lu- 
ropatismo febbrile: dal che facilmente la deduzione non 
dalla febbre, come complesso di fenomeni dinamici, ma da 
altre condizioni ledenti |’ integrità dell’ intima compage or- 
ganica, doversi derivare l’uropatismo febbrile. Conviene in- 
tanto il Secquerel la modificazione nella cifra dei sali inor- 
ganici, come pure della urea nelle orine febbrili, doversi 
far dipendere non dalla febbre ma dal sistema dietetico al 
quale assoggettansi i febbricitanti: il che, se non erro, suona 
come dire non dalle dinamiche condizioni, ma dalle vere 
modificazioni chimico-organiche, doversi arguire la genesi di 
questa parte di uropatismo febbrile. 

Ora, chi potria stabilire se le mutazioni indotte dalla ca- 
gione che muove la febbre, coadiuvate dal sistema dieteti- 
co, congiunte agli effetti che dispiegano sulla generale econo- 
mia i prodotti viziati delle funzioni e per la febbre e per 
le cagioni sue, si limiteranno soltanto a modificare la genesi 
di uno o più elementi organici, o organicamente generati 
del liquido orinoso, mentre le mutazioni degli altri elementi 
alla sola fenomenologia febbrile debbonsi referire, se il fatto 
clinico non è nè costante nè vero per l'elemento febbre, ed 
è ignoto nei rapporti patologici suddetti? Sono forse con- 
cluse assolutamente le reciproche attinenze della secrezione 
urica ed ureica, per modo tale da potersi escludere che la 
prevalenza dell’ una sia veramente dipendente dalla deficienza 
dell’ altra, e che dipendano ambedue per tale maniera dalla 
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stessa serie di interne chimiche mutazioni? Intanto noi ve- 
dremo in seguito come non dagli alimenti diversi derivino 
le mutazioni nella copia dei materiali organici eliminati per 
le orine, i quali sono subordinati intieramente ai processi 
chimici degli organismi: e vedremo ancora siecome non i 
turbamenti del sistema circolatorio soltanto, ma quelli pure 
del sistema nervoso: sieno capaci di modifieare non solo in 
un modo puramente fisico la sècrezione orinosa, accrescen- 
done cioè o diminuendone la copia dell’acqua, da vederle 
spiegare per tale modo un semplice ufficio dinamico-mecca- 
nico, ma come sieno atte altresì a turbarne la crasi, a mo- 
dificarne la miscela chimica. Tornano poi nuovamente in ac- 
concio i materiali estrattivi perchè pertinenti all’ ordine dei 
materiali organici, e vogliono conoscersi nelle loro sorgenti, 
e nelle loro proprietà perchè si possono congiungere alle 
mutazioni uriche od ureiche nello studio delle orine dei 
morbi, onde concluderne delle teoriche verosimili intorno 
alle loro ragioni. La ragione anatomica addotta finalmente 
da Becquerel, e da esso posta in mezzo alla causa generale, 
febbre, e al complesso fenomeno orinoso « uropatismo feb- 
brile », la iperemia renale quale cagione strumentale di quella 
specie di orine, termina di farci manifesta tutta V infermità 
della teorica di quelle, e mette in contraddizione le opi- 
nioni dell'Autore fra loro. Perocchè, potremmo dire, appog- 
giati alle sue stesse ragioni e fatti, che se egli ritiene questa 
iperemia renale come causa , noi possiamo considerarla quale 
effetto di questa maniera di orine, che fortemente acide, 
grandemente searseggianti dell’ acqua, per il loro afflusso nei 
reni è cagione di mutamento negli atti circolatorj dei me- 
desimi, ed ivi ingenera flussione. Ed ‘invero questa flussione 
sanguigna renale, che in tale momento darebbe ragione della 
genesi di orine febbrili, è pure la stessa condizione che si 
rinviene nella albuminuria, alterazione urinosa di gran lunga 
differente dall’altra; per lo che se questa condizione orga- 
nica renale è comune con effetti funzionali così diversi, 
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conviene riteneré, o non essere la medesima la loro cagione 
bensì il loro effetto, o una parte solamente di loro cagione, 
ovvero un effetto incidente con la causa che induce queste 
uropatie.. Nè ‘so tampoco come conciliare seco loro queste 
due opposite dottrine del Becquerel, fuorchè ritenendo la 
formazione dei materiali caratteristici delle orine intervenire 
e apparecchiarsi nelle vie preparatorie formative ed elabo- 
rative del sangue, e conseguentemente affluenti i detti ma- 
teriali con esso nei reni, per essere solo da essi discerpate 
o in essi a meglio dire dal sangue disceverate per virtù di 
chimiche affinità ; e ammettendo che per uno stato sempli- 
cemente flussionario di questi organi possa ritenersi gene- 
rata la copia sovrabbondante d’acido urico, come altresì di- 
strutta l'acqua che nelle orine fèbbricitanti scarseggia. — 

Due varietà di orine febbrili st incontrano, che meritano 
di essere considerate e studiate. 

Le orine febbrili emesse da individui precedentemente 
alla febbre costituiti in condizione di debolezza, nelle quali 
avvi diminuzione di urea o di materiali organici e salini, 
cifra normale o di poco elevata dell’ acido urico, che ap- 
pare più concentrato in minor copia d’acqua. Le loro ap- 
parenze fisiche sono: minor densità e maggior coloramento. 
Le loro cagioni, oltre lo stato febbrile, sono la debolezza, 
o sia lo stato di dinutrimento indotto dalle precedenze della 
malattia .da cui insorse la febbre stessa, e dalla sua inten- 
sità; l'abbattimento indotto da emorragie o artificiali o na- 
turali, da perdite qualunque, dai purgativi. Altra varietà di 
orine febbrili è quella nelle quali offresi aumento della co- 
pia d’acqua, diminuzione dell’ urea dei sali e delle materie 
organiche, non meno che dell’acido urico che 0 diminuisce 
o resta normale. Ignora l'Autore d’onde il rapporto inverso 
fra l’acqua, e l'acido urico, e per quali condizioni organi- 
che sabbia questa sorta di orine febbrili. Nell aumento del- 
l'acqua egli dubita che possa aver parte la copia grande 
delle bevande, la quale non sempre avvenne ad esso di 
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osservare capace di turbare e modificare la secrezione ori- 
nosa. 
La sola diminuzione dell’acqua nella seconda varietà di 
orine febbrili; la nessuna mutazione delle caratteristiche che 
l’Autore assegnò alle orine febbrili, consistenti in diminu- 
zione d’acqua ed aumento d’acido urico nella terza delle 
sue orine febbrili osservata, parmi che eseludano 1° azione 
di questa peculiare ed astratta-cagione febbre, mentre pos- 
sono ragionevolmente riferirsi ad azioni o negazioni causali 
più note, capaci di apportare in esse 1 mutamenti in di- 
scorso. Così, a modo di esempio, la dieta, la copia delle be- 
vande, la traspirazione cutanea, la polmonare, che nel corso 
delle malattie febbrili si modificano, e, ciò che il meno 
importa di trasandare, gli effetti dei medicamenti ingeriti dai 
febbricitanti, possono dare motivo a quei mutamenti ori- 
nosi, insieme alla più importante e primaria cagione loro, la 
condizione morbosa principale con le sue dipendenze da cui 
la febbre fu suscitata. D’onde parmi fatto evidente che se, 
per le ragioni suesposte, al fenomeno febbre o meglio alla 
voce febbre, usata a designare un complesso di fenomeni mor- 
bosi dell'animale economia, non potevano attribuirsi le pre- 
rogative di ragione capace di modificare lo stato delle orine 
di per sè solamente; le distinzioni e varietà che 1’ Autore 
ha stabilito di queste orine medesime ha completamente ad- 
dimostrato l errore di questa loro etiologia , facendoci ap- 
prendere potersi avere le mutazioni febbrili delle orine senza 
la febbre, e la febbre senza le mutazioni orinose febbrili : 
il che mostra altre cagioni, tranne la febbre od oltre la 
febbre, ingenerare queste maniere d’ uropatismo. In conclu- 
sione dell’ argomento, si vede apertamente che riferendo 
alle cliniche osservazioni i prodotti della chimica uroscopia 
onde trarne delle conclusioni patologiche e cliniche ancora, 
tenue profitto nè verrà ricavato quando, come fece il Bec- 
querel, presumeremo di avere adempiuto l'indagine clinica 
adoperando solamente veci astratte, e fondandosi sopra os- 
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servazioni incomplete, e senza diligenza di circostanze pe- 
culiari raccolte. Un procedimento contrario è indispensabile 
a ricostituire la nuova scienza patologica che si comprende 
oggidì in un ciclo più vasto e più comprensivo di partico- 
lari: la quale perchè possa innalzarsi alle più alte regioni spe- 
culative da cui ne sorge la sua maggiore efficacia nell'arte, 
è necessario che la connessione sintetica di questi fattori, mas- 
sime il elinieo cioè ed il chimico, sia compiuta senza in- 
framettiture di elementi erronei così di fatto come di dedu- 
zione, e sieno sceverati onninamente i non esistenti; peroc- 
chè partorendo falsità nelle deduzioni teoretiche che sono 
le norme della pratica, rendono questa nulla ed erronea, 
e fanno l’arte inefficace o nociva. — 

Seguitando ora il discorso dell'Autore, ritroviamo la se- 
conda varietà di orine dette da esso anemiche : avvertendo 
egli con tale denominazione non intendere di determinare 
che il maggior numero dei casi in cui anemia è stata con- 
giunta con le orine di questa apparenza. 

Il loro carattere chimico si risolve nella diminuzione del- 
l’urea, dell'acido urico, dei sali, delle materie organiche 
con maggiore o minore aumento dell’ acqua. Osservansi tali 
orine nell’anemia, nella clorosi, nell’ anemia secondaria dei 
tubercoli polmonari, nello stadio molto inoltrato della febbre 
tifoidea, nella convalescenza dei morbi acuti. Ritornando il 
colore nelle orine anemiche, e divenendo esse opache nella 
convalescenza, è un segno di tenere in timore di prossima 
recidiva del morbo. 

La terza varietà di orine dette alcaline deriva in gran 
parte dalla scomposizione dell’ urea, che secondo Aayer può 
accadere nell’ atto stesso che si secerne l’ orina. Il più delle 
volte avviene nella vescica orinaria. Tutte le cagioni più fre- 
quenti di questa sorta di orine o valgono a intrattenerle 
nella vescica, o servono a renderle commiste a materiali or- 
ganici disposti allo secomponimento siecome è il pus. 

La quarta varietà è delle orine normali che ritrovansi in 
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molte e diverse malattie. Se Viperstenia induce nelle orine 
le mutazioni proprie delle orine febbrili, |’ astenia comunica 
loro quelle delle orine anemiche. Le flemmasie comunicano 
alle orine le qualità febbrili, tranne il caso in cui insorgano 
in corpi costituiti nello stato d’ anemia; e febbrili pure si 
osservano le orine nel periodo che precede le emorragie at- 
tive detto molimen haemorragicum. Per le perdite copiose 
di acqua che avvengono dalle superficie membranose assu- 
mono le orine li stessi caratteri delle orine febbrili. Nelle 
malattie di fegato, dalle quali insorgono le idropi, le orine 
divengono colorite e sedimentose; inversamente avvenendo 
nelle idropisie per morbo renale. 

Le lesioni organiche, così funzionali come anatomiche, 
potrebbe dubitarsi se inducono mutazioni nelle orine per la 
loro natura, il loro grado o la loro sede; ma il Becquerel 
scioglie il quesito, dicendo: ogni disordine locale anatomico 
molto intenso inclina a modificare la orina nel modo delle 
delle orine febbrili, tranne il caso però in cui le condizioni 
generali sieno rappresentate dallo stato anemico o di de- 
bolezza. Sembra che le malattie di fegato inducano mag- 
gior mutazione nel liquido orinoso di quelle stesse dei reni. 
Al Becquerel non è stato concesso di ritrovare più vera la 
caratteristica delle orine proprie delle nevrosi, pallide, cioè 
scolorate e trasparenti, di quello che gli venisse fatto di ri- 
conoscere immanchevole l’altra del deposito laterizio nelle 
orine del terzo periodo delle febbri intermittenti. Tuttavia 
confessa che molte volte ha osservato per certi disturbi del- 
l’azione nervosa secernersi orine pallide, trasparenti, poco 
dense, perchè essendo aumentata la copia dell’acqua stem- 
pera e discioglie 1 materiali solidi di esse. 

raiiltnive ravvisando moltiplice la serie delle cause ‘che 
modifica nel corso dei morbi la secrezione orinosa, av- 
verte non sempre manifestarsi simile a sè stessa in un dato 
genere di mali, potendo essa manifestare le più grandi dif- 
ferenze a seconda delle circostanze più variabili che accom- 


255 
pagnano le malattie; e volendo determinare qual parte di 
azione esercitino i morbi nei loro mutamenti conviene ricor- 
dare che fra le altre circostanze modificatrici hannovi pure 
le varietà delle bevande e degli alimenti, e le sostanze te- 
rapeuticamente usate che servono pure a indurre in quelle 
significanti mutazioni, fra le quali sono specialmente effi- 
caci i purgativi e le sanguigne emissioni. 

Succedono ora le narrazioni dei risultati delli studi chi- 
mico-uropatici a seconda di certi morbi particolari, incomin- 
ciando dalla febbre tifoidea per giungere fino alla polidipsia. 

Della febbre tifoidea i risultati chimico-uropatici distin- 
guonsi, secondo Becquerel, nel maggior numero dei casì, 
in due grandi classi, cioè nello stato di molta intensità del 
processo febbrile, prima della manifestazione dello stato adi- 
namico, in cui si hanno le orine con i caratteri delle orine 
febbrili; e nello stato adinamico, in cui si hanno le orine 
anemiche. Queste regole però hanno le loro eccezioni. Al 
contrario dei risultati di osservazioni di altri, egli ritrovò solo 
due o tre eccezioni di orine alcaline sulla prevalenza della 
maggiorità deile acide nelle febbri tifoidee; eccezioni deri- 
vanti, o dalla miscela del pus, o dallo stanziamento loro in 
vescica, o dall'esame istituitone molte ore dopo 1 emissione 
loro, o dall’esuberanza di sostanze alcaline propinate agli 
infermi. Di rado vi rinvenne sangue, e nei 38 casi di orine 
di tifosi, solo im 8 vi trovò Vl albumina. 

Esaminò il Becquerel lorine dei malati di scarlattina, 
di rosolìa, di febbri intermittenti, di clorosi, di serofola, di 
gastricismo, di bronchite, pneumonite, tubercolòsi polmo- 
nare, di mali di cuore, di cervello, di nevrosi, di reuma 
articolare, dell’idropi per anemia, di malattie di fegato, di 
renella, della gravidanza. Trovò egli nella scarlattina e ro- 
solia molto frequentemente le orine febbrili, e talvolta con 
tracce d’albumina; nelle febbri intermittenti nell’ ultimo loro 
stadio non sempre osservò quel deposito laterizio avvertito 
dai clinici, che trovasi eziandio nelle febbri intense d'altro 
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genere, dopo precorsi copiosi sudori, o patiti sconcerti fun- 
zionali, stati congestivi d’organi e flemmasie. Consta questo 
deposito laterizio di acido urico e di sedimenti orinosi, ed 
appartiene più agli accidenti che al tipo del morbo. Studiò 
nella clorosi le orine in rapporto ai medicamenti marziali, che 
ritrovò in questo liquido sebbene irregolarmente e in quan- 
tità sì lievi, che per rinvenirli fu necessario . aleuna volta 
l’incinerazione. Pallide e scolorate, facilmente alcaline le 
orine delli serofolosi, non deponenti acido urico nè spontanea- 
mente nè per l'acido azotico, e presenza d’iodio nelle me- 
desime quando era stato adoperato internamente: torbide, 
sedimentose, colorite le orine del gastricismo apiretico, e 
quando si adoprarono purgativi. Febbrili le orine dei ma- 
lati di bronchite, e spesso albuminose : e ciò per la circo- 
lazione impedita. Febbrili nella pneumonite, e riccamente ca- 
riche di materia colorante, ricche di sedimento nell’acme 
del morbo, costantemente acide. O anemiche o febbrili le 
orine dei tubercolosi, quando prevale o l'uno o l’ altro stato 
dei due nei loro corpi. 

Nelle malattie cardiache trovò l'A. nostro alterate le orine 
in relazione meno colla diversa natura dello stato morboso lo- 
cale, ehe cogli seoncerti funzionali, specialmente del circolo 
sanguigno. Nelle nevrosi, specialmente isteriche, o trovò le ori- 
ne normali, o diminuite di quantità con le apparenze feb- 
brili, o aumentate momentaneamente e pallide, chiare, lim- 
pide, ecc. Nel reuma acuto prima delle emissioni copiose di 
sangue assumono i caratteri febbrili, divengono concentrate 
e rosse; essendo questo morbo fra quelli che comunica alle 
orine il maggior coloramento, dopo molte emissioni di sangue 
assumeranno le apparenze anemiche; nel reuma cronico in- 
vece serbano lo stato normale, tranne il caso di intenso do- 
lore, o di stato febbrile intercorrente, per cui assumono tempo- 
rariamente le apparenze febbrili. Anemiche infine si osservano 
nelle idropi per anemia, e nei mali di fegato. Siccome ab- 
biamo veduto, le orine assumono i caratteri febbrili nel grado 
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massimo, ossia si fanno dense, intensamente colorate, molto 
acide per prevalente acido urico che si precipita in eccesso 
o spontaneamente o per l'acido nitrico, e forma un depo- 
sito colorito in rosso vivo; qualità di orine che l'Autore de- 
riva dall’iperemia renale per 1 impedimento del circolo nel 
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ventre. | 

Nei morbi renali il Becquerel, riferendosi per intiero a 
quanto ne discorse il Rayer nel suo Trattato, accetta per 
vere le di lui conclusioni, in cui dice le orine nella nefrite 
acuta essere diminuite molto e anche intieramente soppresse, 
contenere una certa copia di sangue o d’albumina, essere 
un poco acide o alcaline o neutre; possono contenere anco 
del pus quando vi è suppurazione di reni o flogosi delle vie 
orinarie. Nella nefrite cronica lo stesso Rayer osservò l’orina 
di rado contenere sangue o albumina, tranne il caso di com- 
plicanze di morbi dell’ uretere, della vescica o dell’ uretra. 

La flogosi della pelvi renale e degli ureteri induce facil- 
mente nelle orine la presenza del pus, da cui la facile loro 
alealinità; la pielite calcolosa procacia la formazione di orine 
frammiste a sangue o a pus; e in fine la renella, che se- 
condo il Becquerel si forma per due grandi serie di cagio- 
ni: 4.° per la proporzione diversa degli elementi chimici 
dell’orina; 2.° per la particolare condizione molecolare dei 
medesimi, dovuta specialmente a mutazioni insorte nelle loro 
fisiche proprietà. 

Un solo caso di polidipsia essendosi offerto al Becquerel 
per l'esame delle orine, ei vi trovò, con l’aumento grande 
dell’acqua introdotta in forma di bevanda, aumento pure di 
materiali solidi, che venendo espulsi quotidianamente , seb- 
bene in quantità non grandissima, lentamente cagionano quel- 
l’infievolimento che ìn questi infermi si osserva. Il Lacombe 
fece soggetto di tesi un caso di questo male che considerò 
nel modo istesso del Becquerel, e per il quale se non trovò 
accresciuta la copia dei materiali solidi fu perchè ne fece 
l'esame chimico una sola volta in 24 ore, il che non è sul- 
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ficiente per trarne conclusioni. Per l’oriue dei malati di dia- 
bete si riferisce a quanto ne aveva detto il Bowchardat. 

Con questo non intendiamo di avere fatta manifesta tutta 
I importanza e 1’ utilità di tale libro sulla diagnostica delte 
orine, ma solo di averne ‘accennato quel che di più impor- 
tante contiene, in modo di riepilogo, e nella massima ristret- 
tezza. Che se non pochi difetti e mancamenti avviene pure 
che sieno a notarsi in esso, e molti desiderj restino tuttavia 
da soddisfarsi in prò della scienza; pure a noi sembra ampio 
il concetto per cui fu dettato, assai efficace l'utilità che dal 
medesimo può ricavarsi. La scienza moderna viene per esso 
a congiungersi ed innestarsi con i dettati dell’ antica, delle 
quali facendosi una sola ragione, una mente sola, cresce d’ as- 
sai la loro efficacia, completandosi ciascuna nelle. loro im- 
perfezioni, correggendosi nei loro reciproci erroris L’ intendi- 
mento di questo libro rappresenta in massima parte quale 
dovrebbe essere il carattere fondamentale della medicina mo- 
derna, che prendendo la sua origine e il vero nascimento 
nelle osservazioni antiche, riassume quanto di vero è stato 
posteriormente raccolto, e custodendo severamente nella tra- 
dizione storica le verità inconcusse, le sussidia e le ampli- 
fica coi poteri delle scienze nuove, le purifica, le coordi- 
na, le riassume per convertirle in dottrine comprensive il 
maggior numero dei fatti, estese tanto quanto è possibile e 
non di più, perchè siano nel ciclo della realità, e non tra- 
bocchino deviando nell’ idealismo. | 

Veramente avremmo desiderato che nei riassunti delle 
trattazioni dei diversi argomenti la sequela delle deduzioni 
teoriche e razionali ‘avesse avuto fondamento in un com- 
plesso di particolari assai più numeroso e circostanziato, spe- 
cialmente per il lato delle circostanze cliniche. Avremmo 
finalmente amato che quella serie. di modificatori, special. 
mente terapeutici, igienici e dietetici, dei quali Lecquerel 
ha fatto mostra di non dispregiare l'efficacia nella genesi 
dell’ uropatismo, fosse stata considerata nelle sue specie tanto 
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quanto le altre fonti uropatiche, perchè questi riassunti me- 
desimi convertiti venendo in norme dottrinali. e in regole 
pratiche della scienza e dell’arte medica, fossero applicabili 
efficacemente ciascuno nel perimetro dei suoi particolari, € 
eontenessero nel loro speculativo tutti gli elementi possibili, 
dei fatti. 

Queste imperfezioni, che pure non son lievi, vogliono es- 
sere riparate nelli studj successivi su questo argomento da 
coloro che vi si andranno applicando, ai quali stando d’in- 
nanzi questo libro del Becquerel, siccome il discorso più 
completo delle ricerche della nuova scienza medica, lo am- 
plieranno quanto fa d’uopo nel suo sistema teorico, correg- 
gendolo, rettifieandolo, rischiarandolo, e nei suoi particolari 
illustrandolo così da togliergli quelle mende che ancora lo 
fanno imperfetto, ( Sara continuato ). 





Sulla Sifilizzazione. Discorso pronunciato dal medico 
SELLA ALESSANDRO, membro della Commissione 
per lo studio pratico della sifiliszazione, nelle se- 
dute straordinarie e pubbliche del 23 e 24 dicem- 
bre 1853 della Reale Accademia medico-chirurgica 
di Torino. ( Continuazione della pag. 68 del prece- 
dente fascicolo , e Fine). 


Maiani delle ulceri artificiali. — < Inoculate 
virus sifilitico ad una persona, si svilupperà un’ ulcera primitiva 
bene caratteristica, la quale percorrerà tutti i suoi periodi; 
inoculate una seconda volta col virus dell’ ulcere primitivo, 
o con pus preso da altra persona, l ulcera di questo secondo 
innesto sarà meno intensa che quella del primo ; quella del 
terzo innesto meno del secondo ; e così di seguito, sino a 
che Y inoculazione vadi a vuoto, sia senza effetto, sino a 
che la sifilizzazione sia compiuta, perfetta, da rendere la per- 
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sona immune da ogni ulterior malattia venerea, e da ren- 
derla affatto guarita se infetta da sifilide primitiva o secon- 
daria ». Queste sacramentali parole dell’ Auzias, che compen- 
diano intiera la dottrina della sifilizzazione furono abbrac- 
ciate e proclamate da tutti i sifilizzatori. Ed infatti hanno 
sempre affermato d’avere costantemente veduto la succes- 
siva e graduata decrescenza delle ulcere e pustole risultanti 
dagl’ innesti man mano praticati; e questa decrescenza van- 
tano ad ogni passo nelle loro scritture, come quella che 
conduce alla perfine alla saturazione sifilitica dell’ organismo, 
alla sifilizzazione, cioè alla guarigione della sifilide, ed al- 
l'immunità. Il sig. Sperino nel suo Discorso accademico 23 
maggio confermò solennemente il fatto della decrescenza pro- 
gressiva delle ulcere inoculate in 52 casi di sifilizzazione, 
nemmeno uno eccettuato. «Ma cosa singolare, in tutti i casi, 
nemmeno uno eccettuato, le prime ulceri artificiali diventa- 
rono sempre più vaste, più profonde, più indurite e più 
infiammate delle seconde, diedero molto pus, durarono più 
a lungo delle susseguenti, e lasciarono più ampie cicatrici. 
Le seconde più piccole, meno infiammate, meno dolenti, 
più superficiali; € così successivamente le altre fintantochè 
dopo un numero finora indeterminato d’inoculazioni (8,40, 
in generale di 3 ulceri per volta) non si osservò più che 
una piccola pustola nel sito della puntura, la quale svanì 
dopo 5 0 6 giorni» (4). Parimenti nel suo Trattato pone a 
pag. 113 per base della dottrina della sifilizzazione « la di- 
minuzione progressiva più o meno regolare, ma costante, 
della lunghezza e durata delle ulceri artificiali a misura che 
si progredisce nel trattamento ‘sifilizzante » ; e nel paragrafo 
intitolato: Se la sifilizzazione sia una realtà , V argomento 
principale adotto si è pur anco questa decrescenza. 

Questo fenomeno è dallo Sperino attribuito « ad una 





(1) « Giornale de.le scienze mediche » della R. Accademia medica di 
Torino, 1891, « Aun. univ. di med, », Vol. CKXXVII; pag. 37% 
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causa interna, la quale impedisce poco a poco che il virus 
portato sotto la cuticola possa ancora destarvi una flogosi di 
intensità eguale alla nata dopo l’ introduzione delle prime 
dosi...» Ma taluno potrebbe domandare: Perchè questa mo- 
dificazione universale man mano distruggitrice dell’ azione 
del virus venereo non si manifesta ella sempre egualmente 
col risanare di pari passo l ulcera, od altro sintomo sifili- 
tico coesistente? Perchè I economia satura di virus, come 
asseriscono i sifilizzatori, non reagisce più all’azione irri- 
tante del virus, e nello stesso tempo non sempre fa scom- 
parire, anzi alle volte lascia imperversare il più essenziale 
degli effetti del virus, cioè la malattia che col virus si vuole 
risanare? Ma non curiamoci di queste questioni, giacchè 
questa pretesa costante decrescenza è pur anco un’ utopia. 

Dal Rapporto della vostra Commissione avete di già sen- 
tito: non esservi norma o regola costante in questo feno- 
meno; esservi tante eccezioni, da doversi dire insostenibile 
affatto questa teoria. Ma nel Discorso or ora pronunziato dallo 
Sperino contro il nostro Rapporto sul fatto della decrescenza 
ci furono in particolar modo scagliate accuse di falsità e 
di alterazione dei suoi scritti, e conchiuse, con voce alquanto 
più elevata, che il negare questo fenomeno è un negare la 
luce del sole in pien meriggio. Una tale accusa, ed una così 
solenne asserzione mi costrinsero a consultare nuovamente 
il libro dello Sperino. Signori! il sig. Sperino contesta i 
corollarj del nostro Rapporto sulla decrescenza, giacchè al- 
trimenti vede atterrata la dottrina della sifilizzazione. Qui 
non ce è via di mezzo. Lasciamo in pace questo tanto osteg- 
giato Rapporto, ed esaminiamo le opere dello Sperino. 

Ma prima di tutto permettetemi sul fenomeno della de- 
crescenza una riflessione. Auzias e Sperino mettono per base 
della loro dottrina 1’ impicciolirsi successivo delle ulcere in- 
nestate a misura che si progredisce nella sifilizzazione , co- 
siechè in ultimo non ne nascono più che pustole, le quali 
sono dallo Sperino considerate quali ulcerette specifiche, ma 
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in miniaturay e le quali hanno luogo pel grado di sifilizza» 
zione già indotto nell’ economia. Su d’un argomento così 
importante e così vitale della dottrina; la vostra Commis: 
sione fece il più serupoloso esame, e terme esattissima. nota 
di quanto giornalmente osservava, .e non solo misurava la 
grandezza delle ulcerì artificiali, ma di più (cosa non fatta 
dai sifilizzatori ) volle studiare esattamente l'ordine di suc- 
cessione degli effetti del praticato innesto, i quali, data certa 
la virulenza del pus, si devono sempre, secondo i sifiliz- 
zatori, ripetere dipendenti dal grado di sifilizzazione in cui 
trovasi la persona. 

Ciò premesso, prendiamo ad esame i 43 fatti visti, for- 
molati, stampati dal solo Sperino, lasciando, come dissi, 
da parte i contenuti nel Rapporto. Ebbene, di questi 43 casi, 
in 44 non solo non fu vista la regolare decrescenza delle 
ulcere, ma bensì il contrario, cioè ulceri posteriori più lar- 
ghe delle prime; in44 non si trova decrescenza, essendo le 
ulceri notate come press’ a poco eguali; in 43 le istorie 
sono così confusamente redatte da non essere possibile lo 
stabilire questa legge di decrescenza; e finalmente in 5 casi 
sono notate varie ulcere che ebbero adi maggiore delle 
precedenti. A questa osservazione già fatta allo Sperino dal 
sig. prof. Freschi (4) non rispuse adequatamente il sig. Spe- 
rino, perchè non sì poteva rispondere a cifre consegnate nel 
suo Trattato, e contentòssi invece di allargare di tanto le 
eccezioni contenute nel suo libro, le quali da quattro fu- 
rono portate a 9 categorie, così che le eccezioni i pigliano il 
posto della regola generale (2). 

Degnatevi, o Signori, di prendere in mano il libro dello 
Sperino, e vi sarà facile |’ assicurarvi di quanto Vi espongo; 





(1) Freschi. « La sifilizzazione condannata dai fatti istessi veduti sol- 
tanto dal dottor Sperino senza l'intervento della Commissione », Torino 


4853. 
(2) Sperino. « La sifilizzazione difesa ». Torino 1853. 
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e finchè lo Sperino tion ci presenterà un altro volume di 
fatti diversi, la vostra Commissione può con tutta ragione af- 
fermare, che le accuse di ignoranza, di mala fede e di fal- 
sità lanciate su di essa sono affatto insussistenti ; inoltre la 
dottrina della sifilizzazione tutta fondata sul fenomeno pel 
primo osservato da Awzias negli animali; e dallo Sperino 
confermato alla lettera, come: udiste nel discorso del 23 mag- 
gio 41854 , crolla per ciò solo che in 96 fatti, tra i nostri 
ed i suoi, oggi pubblicati nemmeno uno ve n’ha che dimo- 
stri veramente realizzata questa pretesa legge. Ora io do- 
mando .a Voi, o Signori, se la Commissione Vostra la quale 
si vide innanzi agli occhi questa lunga schiera di fatti ne- 
gativi, e li misurò, e li confrontò rigorosamente gli uni co- 
gli altri, ene ‘constatò le molte differenze comparative su 
questo particolare, e Ve le riferi nel suo Rapporto; abbia ne- 
gato la luce del sole in pien meriggio. 

Ma non posso ancora abbandonare questo argomento così 
importante della sifilizzazione, © così vivamente contestato 
‘ dai sifilizzatori, senza parlarvi di nuovo degli esperimenti del 
sig. Thiry, criticati e condannati come nulli dal dott. Spe- 
rino nel suo Discorso. È inutile, io eredo, il dirvi che il 
prof. Thiry è una persona di proverbiale probità , uno de- 
gli ornamenti dell’ Università di Brusselles, ed il primo si- 
filografo del Belgio, la di cui fama suona pur anco chiaris- 
sima in tutta VP Olanda, come ebbi ad accertarmi nel viag- 
gio dell’ anno scorso. Ora questo erudito professore, benchè 
incelinasse a credere che la sifilizzaziorie costituiva un sistema 
irrazionale , inverosimile, ed anche pericoloso (sue parole ), 
tuttavia, sul riflesso che in medicina la ragione non è sem- 
pre unica guida, e che è necessario che i fatti confermino 
V irragionevolezza , Y inverosimiglianza ; ed 1 pericoli soltanto 
indicati dalla ragione, volle eon tutta fedeltà ripetere.gli es- 
perimenti dell’ Auzias e dello Sperino, Notate, che  Thiry 
prima di applicare la sifilizzazione alla cura delle malattie 
veneree doveva prima di tutto accertarsi se si possa sì 0 
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no dare nell’ uomo, ed ottenere il così detto stato di si/i- 
lizzazione. Ora gli esperimenti furono unicamente diretti a 
questo riguardo , non si fece caso della malattia da cui erano 
infette le donne sottoposte ad esperimento, epperciò cadono 
di sua natura le osservazioni fattevi Î altra sera dal signor 
Sperino sui risultati terapeutici di queste esperienze. 

Nella prostituta che forma il primo ‘caso, vennero insti- 
tuite; col metodo in allora predicato pel migliore dallo Spe- 
rino, 57 innesti in 37 giorni. Ebbene, le ultime ulceri ar- 
tificiali riescirono più sviluppate ancora delle prime. Giunto 
a questo punto, 7/iry, uomo d’ onore, dice: « nous hési- 
tons sur les consequences de ces inoculations. Où nous ar- 
réterons nous? Où est notre boussole? Nous ne trouvons rien 
pour nous guider...» € qui si dovette far alto-in un me- 
todo così doloroso, tanto più che l’ impazienza dell’ ammalata 
incominciava ad essere d’ ostacolo a. progredire oltre. E qui 
seguono nel Rapporto i giusti corollar) che da tale osserva- 
zione si devono dedurre, tra cui quello della mancanza della 
costante e successiva decrescenza delle ulceri innestate, e di 
non aver perciò potuto ottenere lo stato di sifilizzazione, che 
in questa donna doveva riescire facile e pronta stante le 
molte antecedenti infezioni veneree. 

Nel secondo caso s’ instituirono collo stesso metodo 63 
innesti, che diedero costantemente luogo ad altrettante ul- 
cere, egualmente estese, infiammate e dolorose. Ora fermia- 
moci un momento. Il sig. Sperino , nel riferirvi questi due 
fatti, dell’ insucesso del primo fra varie cause annovera pur 
quello d’ avere praticato gl’ innesti in un periodo di tempo 
troppo vicino, per cui non diede tempo alle ulcere innestate 
di esercitare la loro influenza sulle successive. Circa poi al 
secondo caso rimprovera al Thiry di non aver badato alla 
robusta costituzione ed allo stato fagedenico d’un’uleera, di 
malattia per cui quelle d’ innesto s' infiammarono di èonti- 
nuo, ecc., e per cui si doveva anzi sospendere il processo 
sifilizzante. Cosa mai direbbe di queste critiche il sig. Thiry 
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se fosse qui presente, il 7hiry che col mezzo del barone 
Seutin avendo consultato lo Sperino sul modo di potere in 
questi casi conseguire la sifilizzazione ne aveva per risposta 
le seguenti parole ?: « Dites à M.. Thiry , qu'après avoir bien 
purgé les malades, et leur avoir donné quelques bains, il 
leur faisse une trentaine des piqures ; six, huit jours après, 
il leur fera un nombre égal, et il verra un éffet qui lui 
causera une surprise agréable » (4). 

Nel terzo caso, dallo Sperino detto di sifilizzazione appena 
incominciata, vennero instituiti 25 innesti in circa 30 giorni. 
Eccone il risultato, che vi prego di paragonare con quanto ci 
assicura lo Sperino nel suo Discorso di maggio sull'andamento 
successivo delle ulcere inoculate: « Toutes les inoculations ont 
parfaitement réussi, les premières comme les dernières; tou- 
tes ont produit des chancres très-étendus: il y en avait qui 
offraient la dimension d’une pièce de cinq. franes ; tous ces 
chancres étaient compliqués d’une forte inflammation, d’en- 
gorgement celluleux, et des douleurs si vives qu'on a du 
employer les calmans; tous ces chaneres enfin produisirent 
une suppuration très-abondante. M. Auzias, qui vit nos derniè- 
res inoculations, trouve qu'elles étaient moins étendues, moins 
actives que les premières; il en conclut méme que la syphilisa- 
tion existait ; cela n’empécha pas que quelques jours aprés, 
ces dernières inoculations prirent de l’extension, et egalerent 
en intensité et en etendue les premières que nous avions 
pratiquées. Quant à la prétendue existence de la syphilisa- 
tion, rien dans la marche des uleéres inoeulées ne nous la 
revela; cette syphilisation reste toujours pour nous à l’état 
de supposition gratuite... » (2). 

Finalmente, il regolare decrescimento delle ulcere suc- 
cessivamente inoculate, ed una regolare successione de’ pro- 
dotti dell’ innesto non furono pur anco visti: 4.° nel caso 





(1) « Union médicale » 1853. Lettre de Sperino ù M. Seutin. 
(2) Zhiry. « Rapport sur la syphilisation ». 
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tanto contestato dal dott. Lindemann ; 2.° non in quello del 
dottor Laval; 3.° non nel caso di sifilizzazione tentata da 
Gosselin; e 4. non in quello da Rodet. 

Burata della cura. — Nella cura delle malattie la 
questione del tempo impiegato è di tale importanza, da for- 
mare, il criterio il più giusto ed infallibile sul valore ‘del 
metodo adoperato. Verità che non abbisogna di dimostra- 
zione. Ora quale sia stata la durata media nella cura della 
sifilizzazione ve lo dicono in modo inespugnabile ed il Rap- 
porto della vostra Commissione (4), e le istesse istorie di 
sifilizzazione contenute nel libro dello Sperino (2). Mi li- 
+ miterò soltanto ad aggiungere quivi ai confronti delle durate 
dati nel Rapporto il risultato d’ una statistica dell’ Ospedale 
Celtico di Praga. Nelle sale affidate al prof. Waller la du- 
rata media della cura delle malattie sifilitiche secondarie fatta 
coi metodi ordinarj, antiflogistico, roborante, alterante e 
specifico su 899 casi non fu maggiore di giorni 35. Lo stesso 
Gamberini, abituato coi metodi ordinarj a rapide guarigioni 
delle malattie veneree, confessa: « che non ha trovata sol 
lecita la guarigione d’ un ulcere primitivo ottenuta colla si 
filizzazione in 84 giorni (3) ». E senza andar più coltre chi 





(1) Ecco le varie durate medie osservate dalla Commissione accademica : 
( vedi il « Rappporto sulla sifilizzazione applicata alf' aomo come mezzo 
curativo e preservativo delle malattie veneree ». Torino 1853. Un Vol. di 
pag. 563, — ovvero il sunto datone dal dott, Sella nel giornale della R. 
Accademia di Torino, 1853). Nella sifilide primitiva la durata media della 
cura fu di mesi 5, 7 ed otto. Nelle ulceri secondarie fà di mesi 410. Di 
altri accidenti secondarj fu di 7 ed otto mesi. Della sifilide terziaria fu 
di mesi dodici circa. ( l 

(2) Nel libro della sifilizzazione dello Sperino, in 43 casi, non visti e 
raccolti dalla Commissione accademica, la durata media della cura delle 
ulcere primitive fu di giorni 180; dei bubboni di giorni 157 ; delle ulcere 
primitive con bleanorragia fu di giotni 172, 1724 delle malattie veneree se- 
condarie associate ad accidenti primitivi fu di giorni 185; delle malattie 
secondarie fu di giorni 265. (Freschi. « La sifilizzazione ‘condannata dai 
fatti istessi veduti soltanto dallo Sperino ». Torino, 1853 ). 

(3) « Annali universali di medicina n. 
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di noi tituù non ha im meno di 10 0 20 giorni guarito la 
sifilide primitiva, ed in meno di 40 a 60 giorni risanato 
felicemente gravi ed antiche sifilidi costituzionali ? Ma non 
mi dilungo su di questo argomento il più sfavorevole al me- 
todo sifilizzante, essendo di già bastantemente eloquenti le 
cifre del Rapporto, in armonia con quelle consegnate nel li- 
bro dello Sperino, e termino colle parole del dott. Lupi. 
« A Vépoque actuelle, où la maladie vénérienne n'est dan- 
gereuse, qu’en raison de la negligence du malade, ou de 
l’impéritie du médecin, venir proposer de guérir en quinze 
mois des symptòmes qui disparaissent \en six semaines' par 
l’usage des antisyphilitiques qui ne laissent après cux aucune 
suite désagreable, c'est tout ce qu'on peut dire d’incroyable 
en fait de naiveté, et d’ineptie (4) ». 

Nè si creda che i poveri ammalati, astretti ad una sì 
lunga reclusione, passino allegramente i loro giorni in un 
letto di rose. Sono per loro lunghissimi mesi di sofferenze 
continue, ‘di lunghe suppurazioni, d'uno stato stomache- 
vole, ributtante a loro stessi ed agli altri, di debolezza e 
di pericoli proteiformi. « Gl' infermi inoculati, al dire an- 
che di Gamberini, trascorrono un lungo tempo fra molestie, 
noje e continui lamenti ». Il Begin, quando descriveva il 
miserando spettacolo che deve offrire un sifilicomio, in cui 
fosse messa in esecuzione la pratica della sifilizzazione, non 
ha menomamente esagerato. Nè temo d’ ingannarmi , procla- 
mando qui ad alta voce innanzi a Voi che la sifilizzazione 
non sarà per l’avvenire praticabile, per ciò solo che non si 
troveranno più ammalati di sana mente che vogliano assog- 
gettarvisi. No, questo barbaro metodo non si esperimenterà 
mai più; la sifilizzazione, sorgente di tanti dolori, è morta. 
Passiamo all’ esame dei suoi risultati. 

Scomparsa delle malattie veneree sotto la si- 





(1) Zupî, « La sypbhilisation condamnée d’abord à Paris, puis è Turin ». 
« Guzette médicale » de Lyon, 1853. 
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filizzazione. — Con una serie di innesti di pus sifilitico 
si crede di poter giungere al punto da far scomparire la ma- 
lattia venerea; se contemporaneamente , o con ulteriori in- 
nesti, si perviene alla non ricettività , in allora havvi guarigione 
radicale della malattia, più immunità a contrarre per conta- 
gio o per ‘innesto una nuova malattia venerea. A queste belle 
promesse l Auzias aggiunge poi ancora la seguente minac- 
cia. « La syphilisation complète garantit seule l’immunité è 
tout homme qui a eu un accident syphilitique quelconque (4) ». 
Non fu previsto, anzi neanco' sospettato il caso di satura- 
zione sifilitica manifestata dall’ immunità all’ innesto, ferma 
e vigorosa rimanendo ancora la malattia. A_ fronte di questo 
eloquentissimo fatto, 1 sifilizzatori invece di confessare l' er- 
roneità della loro dottrina, si contentarono di dirci a capo 
chino: essere necessarj ulteriori studij (2). 

La scomparsa, o se si vuole anche la guarigione delle 
malattie sifilitiche, avvenute dopo la sifilizzazione è dessa di- 
pendente, un effetto di questa? Per essere logicamente af- 
fermativa la risposta bisognerebbe che le tante e proteiformi 
manifestazioni delle malattie veneree non curate persistessero 
sempre e si aggravassero. Ma invece tutti sanno che non 
v' ha malattia nel dominio chirurgico più facile a guarire 
come la sifilide primitiva, e più proclive a scomparire, od 
a cambiar sede e forma, come la sifilide costituzionale, 
quand’ anehe abbandonate a loro stesse. Quasi tutti i sifilo- 
grafi sono d’accordo che: anche gli accidenti secondarj ed 
ì terziar] possono scomparire spontaneamente senza che se 
ne possa dare spiegazione; che alle volte guariscono in se- 
guito a certe condizioni più o meno riconoscibili, come a 
sudori accidentali, ad un cambiamento nel regime dietetico, 
di clima, ecc., ed all’azione critica di malattie concomitanti. 
Ma su di questo punto io vi rimando ad una Memoria del 





(1) Avzias. « Cours de syphilisation ». 
(2) Sperino. Opera citata. 
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dott. Gamberini « Sulle tregue e sulla guarigione delle ma- 
lattie veneree » (4), che pare propriamente scritta per ispie- 
gare sino ad un certo punto le tregue, ossia scomparse delle 
malattie veneree avvenute sotto la sola cura sifilizzante. 

Ciò premesso, dirò francamente, dietro quanto potei as- 
sicurarmi colla massima attenzione, e con una ‘lunga me- 
ditizione sugli esperimenti visti a praticare nel Sifilicomio 
Torinese, che Vl innestare poco o molto pus venereo nella 
cura delle sifilidi primitive o secondarie non ha la menoma 
influenza sull'andamento ordinario di esse, ad eccezione delle 
complicanze morbose destate; e ciò probabilmente perchè 
l’ ulcera artificiale è un processo morboso affatto locale, € 
che non esercita influenza sensibile sull’ economia stante il 
poco o nissun assorbimento della materia virulenta. Se la 
sifilizzazione fosse degna pel suo concetto d’ un esame cri- 
tico, si dimostrerebbe con tutta facilità come non possa reg- 
gere a fronte delle attuali cognizioni mediche, e della cli- 
nica esperienza. Ed infatti la teoria tutta della sifilizzazione 
poggia su d’ un continuo e costante assorbimento di pus ve- 
nereo, che dal luogo dell’ innesto, e dall’ ulcera consecutiva 
si opera per spandersi per tutta |’ economia, e per indurre 
una modificazione dei nervi, od un materiale cambiamento 
solido-umorale secondo l’ Auzias, ovvero, secondo Sperino, per 
neutralizzare , togliere, distrurre, decomporre o metamor- 
fosare lo stesso principio morboso già esistente nell’ orga- 
nismo. L’ assorbimento in sifilizzazione è al comando ed a 
tutta disposizione dei sifilizzatori : basta per ciò il magico 
contatto della loro ago-lancetta. La reazione all'innesto fatto 
quest’ oggi è di già modificata dal pus innestato jeri, o jeri 
l’altro ; ogni minimo cambiamento nella forma della malattia 
venerea è dovuto unicamente all’ assorbimento continuato 
non mai interrotto del pus innestato o secreto dell’ ulcere 





(1) Gamberini, Lettera 28,% « Bollettino delle scienze mediche » 
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artificiale. Finora io non udii mai un sifilizzatore dubitare 
un momento solo di questo costante e continuo assorbi- 
mento. Nè perciò havvi da fare le maraviglie. I sifilizzatori 
conoscono pochissimo la sifilografia. Lo dicano il gran no- 
vero delle ulcere primitive non susseguite da lue generale, 
ed i numerosi casi di ulcere primitive antiche e sempre vi- 
rulente in cui per mancanza di assorbimento non ha luogo 
I’ infezione costituzionale! Inoltre la fisiologia cosa mai e’ in- 
segna accadere nelle ulceri per contaminazione venerea ? 
Non è egli un continuo lavorìo, un’ incessante tendenza delle 
forze conservatrici per isolare, e per eliminare dal corpo 
la. velenosa materia depositata od insita alle superficie di 
esso ? L’ulceramento, la flogosi e la suppurazione non sono 
dessi un processo d’ isolamento, di eliminazione, e di di- 
struzione. d’ un principio disafline, acre, nocivo, processo 
ben diverso ed opposto alla funzione assorbente ? Gli ele- 
menti anatomico-patologici dell’ uleere non sono eglino sfa- 
vorevoli, e fino ad un certo punto opponentisi all’assorbi- 
mento? E perchè mai quella specie d’ induramento dei tes- 
suti cireondanti e componenti l’uleera? Perchè le vene che 
metton capo alla superficie dell’ uleera sono desse affatto ot- 
turate per un certo tratto? E per analogia d’ azione non 
potrà egli dirsi lo stesso dei vasellini linfatici? E per questa 
circostanza non è egli da molti Autori rinnegato il potere 
.«ssorbente alle ulceri? — Ma ritorniamo al nostro argomento. 
La scomparsa. delle malattie veneree sotto la cura sifi- 
lizzante, quando accade, è la medesima, non meno pronta, 
di quella operata dalle forze della natura coadjuvata dalle 
cure locali, dai caustici, e dal metodo antiflogistico. Ove 
gl’ innesti sifilitici non diano luogo a gravi infiammazioni cu- 
tanee, ordinariamente non fanno nè male nè bene alla ma- 
lattia preesistente, apparentemente sembrano innocui alla 
salute generale del sifilizzato, o tutt’ al più possono riescire 
utili come mezzo rivulsivo. Questa nullità, degl’ innesti di 
pus venereo venne anche chiaramente dimostrata: 4.° dac- 
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chè nell’ insufficienza curativa della sifilizzazione i preparati 
jodici e mercuriali prescritti condussero tuttavia nel modo 
solito, ed alle solite dosi, la guarigione, come se si fosse 
trattato d’ un caso vergine da innesti. Nè troverete tanti 
esempj nel libro dello Sperino; citerò soltanto Y osserva- 
zione LXII (pag. 332). Una donna per tubercoli mucosi e 
per escrescenze di prima infezione senz’ altri sintomi di: lue 
costituzionale dopo inutili esperimenti di sifilizzazione ‘con- 
tinuati per otto mesi al Sifilicomio Torinese, guarì perfetta- 
mente in un mese con un grammo e mezzo di proto-joduro 
di mercurio, benchè fosse stata innestata più di 100 volte, 
ed avesse subìto 40. tra uleeri e pustole; 2.° dacchè ed il 
jodio ed il mercurio manifestavano la benefica loro influenza 
sulla malattia, quantunque il sig. Sperino contemporanea- 
mente al loro uso innestasse di continuo or qua, or là. sul 
derma non piccola dose di pus venereo. (Si noti che quivi 
io parlo solo dei casi felici, in cui la sifilizzazione riesci 
inutile; più avanti dovrò considerarla daunosa ). 

Dopo un lungo corso di tempo, sia in parte per la po- 
tente e continua rivulsione mantenuta alla pelle dalle ul- 
ceri artificiali , sia pel regime, pel riposo, sia pel metodo 
antiflogistico. a cui tratto tratto devesi ricorrere onde mode- 
rare la flogosi cutanea, od anche per opera dello stesso 
tempo e della cura locale quasi mai intralasciata, i simtomi 
della sifilide diminuiscono e scompajono. Ed eccovi una gua- 
rigione dovuta alla sola sifilizzazione; ed infatti nel racconto 
di queste cure felici non troverete quasi mai accennata 1 in- 
fluenza del riposo, del regime e del tempo: ogni vantaggio 
è dovuto intieramente alla sifilizzazione; come fra poco ve- 
drete incolpate tutt’ altre cause dei disordini unicamente di- 
pendenti dal metodo sifilizzante, Quante volte la vostra Com- 
missione ha visto modificarsi favorevolmente e scomparire 
sintomi di sifilide costituzionale precisamente nella convale- 
scenza d’ una malattia sopraggiunta, d’una pneumonia, 0 
d’una gastro-cpato-enterite sovente consensuale alla dermite 
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artificiale ? Quante volte vidde un’ ulcera primitiva, od un 
bubbone, infiammati per incongrua cura, dopo varii salassi 
richiesti da irradiazioni o diffusioni flogistiche guarire. quasi 
per incantesimo? Che il più delle volte queste guarigioni 
fossero soltanto apparenti, temporarie, come quasi sempre 
avviene nelle sifilidi abbandonate alle sole risorse della na- 
tura, lo provarono le tantissime recidive, ed i cambiamenti 
di forma morbosa posteriormente avvenuti. che obbligarono 
quelle guarite ai numerosi rientramenti nel Sifilicomio Tori- 
nese notati dalla vostra Commissione e dallo stesso Sperino. 

Frequentemente nelle istorie del libro del sig. Sperino si 
trova notato in modo particolare il riordinamento della men- 
struazione come un beneficio, e come segno di miglioria 
dello stato generale delle. donne prodotto dalla cura sifiliz- 
zante. È perchè mai non ascrivere questo fatto anche alla 
vita regolata e casta a cui trovansi obbligate quelle prigio- 
niere? quandochè da tutti i medici il meretricio coi suoi 
disordini accessor] è riputato la più ovvia sorgente dei mali 
uterini ? 

È mio dovere in questo punto il dirvi che lo Sperino 
nel suo libro sulla sifilizzazione confessa sinceramente l im- 
potenza della cura sifilizzante a guarire le ulceri croniche, 
le quali col suo Discorso del 23 maggio 1851 ci annunziava 
che: « si avviavano tosto alla cicatrizzazione dopo poche ino- 
culazioni di pus virulento ». Eccone le precise parole della. 
pagina 594. « La cura sifilizzante che conduce a guarigione 
le ulceri secondarie della cute.... esercita poca o niuna in- 
fluenza sulle ulceri eroniche ». Inoltre, benchè a pagina 682 
dello stesso libro ci dica che le ulceri primitive colla sifi- 
lizzazione guariscono prontamente, tuttavia nell’ esaminare 
se questo metodo curativo deggia venire praticato nella si- 
filide primitiva a pag. 688 così si esprime: « L’ ulcera sifi- 
litica primitiva, non essendo sempre susseguita dalla sifilide 
costituzionale, la sifilizzazione potra (notate, o Signori ) potra 
soltanto venire praticata nelle: prostitute .... anche in via 
profilatica ». 
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Il sig. Gamberini poi ci dice apertamente di non poter 
accettare il valore pratico della sifilizzazione perchè con essa 
non ha raggiunto la meta promessa, che anzi sembra abbia 
essa sollecitato lo sviluppo della lue costituzionale, senza in- 
fluire menomamente in bene sulle preesistenti località; e fra 
le conclusioni del suo lavoro leggonsi le due seguenti. La 4.8 
si è: che le ulceri croniche sifilitiche non sono guarite colla 
sifilizzazione; e la 5.8, che i fenomeni della lue costituzio- 
nale antica non hanno dalla cura sifilizzante ricevuto alcuna 
miglioria. 

Conchiudo adunque: nulla affatto essere l’ azione tera- 
peutica degl’ innesti sifilitici sull’ andamento delle malattie 
veneree ; sognata ed esposta come vera la virtù curativa della 
sifilizzazione dall’ Auzias, confermata come una verità clinica 
dallo Sperino, sparire come un'illusione davanti al fatto cli- 
nico bene osservato, e bene interpretato. 

Immunità. — L’inventore della sifilizzazione da po- 
chi esperimenti fatti sulle scimie arguiva |’ immunità non so- 
lamente nei bruti ma ben anco nella razza umana, e si lu- 
singava di vedere ben tosto colla di lui scoperta. sbandita 
dal mondo questa peste che avvelena le sorgenti della vita. 
E tanta si fu la bonomia dei sifilizzatori che, senza aspet- 
tare dal tempo la sanzione di questa bella speranza, si af- 
fannarono subito per trovar modo ad organare una generale 
sifilizzazione, a procacciarsi ed a conservare il-pus viru- 
lento necessario a questa universale vaccinazione sifilitica, pel 
beneficio della presente e delle future generazioni. Giammai 
fuvvi dottrina che abbia tanto promesso, e niente mante- 
nuto. Abbiam visto quale sia il valore curativo della sifiliz- 
zazione , vediamone ora il profilatico. 

Dopo un martirio più o men lungo , il derma, non sa- 
prei se per una certa abitudine o per altro, non rispondendo 
più, per un certo tempo, all’azione irritante del pus vene- 
reo, e quindi gl’ innesti riescendo poco o niente fruttuosi, 
dicesi dai sifilizzatori che l infermo è giunto alla felicissima 
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meta della cura, alla saturazione sifilitica ; alla sifitizzazione 
completa, alla immunità. Questo rifiuto della pelle a più ol. 
tre reagire all’ azione del pus sifilitico è desso costante, 
permanente? È questa un’ altra illusione dei sifilizzatori così 
frettolosamente dataci per una verità dimostrata. Cessate per 
un dato tempo, vario secondo le idiosincrasie individuali , 
dall’innestare pus per uno, due, sei, otto o dodici mesi, 
ed avrete di nuovo la medesima disposizione primitiva dello 
svolgimento dell’uleera e della pustola ; disposizione che di- 
strutta un’altra volta da un nuovo corso d’ innesti, risor: 
gerà più tardi. Questo fatto, verificato più volte dalla vo- 
stra Commissione, avrebbe dovuto aprire gli occhi ad ogni 
persona, ma non ai sifilizzatori, i quali, ammessi come ve- 
rità ineoneusse i canoni della loro dottrina, attribuiscono 
invece la fallita immunità a difetto di metodo adaperato, a 
sifilizzazione imperfetta, 

Ottenuta la scomparsa della malattia per. cui s! intraprese 
la sifilizzazione, non devesi tuttavia rimanere dal sifilizzare, 
ma andare avanti fino alla non ricettività, per timore della 
sifilide costituzionale, secondo Auzias e Sperino, © per oc- 
correre a recidive, non potendosi giusta quest’ ultimo dirsi 
guarita perfettamente una persona se non giunge alla im- 
munità. Fin qui non e’ è male: sarà un’ illusione; ma è lo- 
gica. Permettetemi che quivi io ritorni sud’ un fenomeno 
già replicatamente accennato. Per giungere alla sifilizzazione 
nella cura della sifilide si deve necessariamente ottenere la 
perfetta guarigione di quest ultima. Guarigione ed immunità 
furono sempre da tutti i sifilizzatori considerate come due 
condizioni indispensabili, inseparabili, e soltanto dalla. loro 
riunione e coesistenza è lecito inferire 1’ ottenuta saturazione 
sifilitica, come chiaramente appare dalla definizione istessa 
della sifilizzazione. Ebbene, anche questa gran legge fonda- 
mentale fu, come vi ho detto, vista fallire dallo stesso 
Sperino, il quale giunto ad un certo punto dei suoi espe-. 
rimenti vidde con istupore nel corso di varie eure sifiliz» 
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zanti ancor permanenti i sintomi sifilitici che voleva com- 
battere, e pertinacemente spenta la ricetuvità sifilitica. Non 
è questa una solenne smentita data dall’osservazione clinica 
alla teoria immaginata dall’ Auzias? Non è forse perciò at- 
terrato l’ intiero edifizio della sifilizzazione? No, Signori. Si 
osa dire che la sifilizzazione effettuòssi troppo rapidamente 
‘(come se logicamente si possa domandare sifilizzata una per- 
sona ancora infetta da malattia celtica ); si trova che il jodio 
può nella cura sifilizzante fare 1° ufficio dei regolatori del 
moto nella meccanica; e, piuttosto che confessare un’ errore, 
i sifilizzatori s'ingolfano nelle più strane ipotesi. 

Dopo un certo tempo, donne più o meno compiutamente 
guarite e sifilizzate rientrarono al Sifilieomio Torinese per 
nuova infezione. Il loro mumero andava via via crescendo, 
ed in queste donne con nuovi innesti si trovò annientata la 
non ricettività. E cosa da nulla; dipende dacchè le donne 
rientrate non furono effettivamente sifilizzate in modo com- 
piuto; può succedere errore nel giudizio del grado di sifi- 
lizzazione ; cinquanta o cento altri innesti per ciascheduna 
rimediano il tutto. Frattanto i rientramenti per ricadute e 
per nuove forme morbose si moltiplicano di giorno in gior- 
no: ed in allora furon viste le ulcere. primitive diventare 
lacerazioni; i bubboni semplici, ingorghi ghiandolari; le alo- 
pecie, non più sintomo di lue generale; e notate che di rali 
lacerazioni fuvvene taluna che non chiudevasi se non dopo 
due mesi di cura. 

Ma con tutto ciò il fatto era così evidente che lo Spe- 
rino dovette egli pure sfrondare. la sifilizzazione del. suo più 
bello ed attraente attributo, della tanto promessa immunità. 
Ed infatti a pagine 682 e 689 voi troverete espresso un 
gravissimo dubbio su di questa bella prerogativa: « Se mercè 
aleune nuove modifieazioni, che l’esperienza introdurrà cer- 
tamente nel nuovo metodo eurativo (vedete se finora fu 
ritrovato questo benedetto metodo), la di lei facoltà prescr- 
vativa da una nuova infezione venisse confermata se non in 
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tutti, almeno in molti casi (Irista confessione ), se non pe- 
renne almeno temporaria, per alcuni anni, allora la sifiliz- 
zazione... » Più avanti a pagina 692 si legge: « Quando 
poi venisse meglio riconosciuto mercè ulteriori studj clinici 
che la cura sifilizzante preserva da nuove infezioni, allo- 
ra... » Ma dal dubbio si passa alla certezza ove ci dice: 
« essere tuttora possibili nelle sifilizzate nuove infezioni » ; 
ed a pagina 640: « che la facoltà assoluta di non più dar 
ricetto al virus sifilitico non è permanente, e che dopo un 
dato tempo il virus portato sotto la cuticola è di nuovo su- 
scettibile di produrvi un effetto irritante e di destarvi una 
flogosi specifica, ma superficiale e di breve durata ». Medi- 
tate, o Signori, per un momento queste parole ingenuamente 
scritte sotto l’ influenza dei fatti clinici, e ditemi se si crede 
ancora a quello stato dinamico o clinico-organico dai sifi- 
lizzatori chiamato col nome di sifilizzazione. 

Ma nello stesso mentre che il dott. Sperino ci fa questa 
onorevole confessione, non sì perde perciò d’animo per la 
sorte futura della da lui tanto accarezzata dottrina, e ci 
viene a proporre ad ogni infezione, ad ogni ricaduta nien- 
temeno che una nuova sifilizzazione, una rivaccinazione si- 
filitica. (Pag. 613, 652, e 694). Dimodochè le misere si- 
filizzate sono ora minacciate ad ogni ricaduta di dover su- 
bire un nuovo corso di sifilizzazione « onde mantenere in 
esse integra e permanente la non ricettività del virus sifi- 
litico per vantaggio delle stesse meretrici e “della società ». 
Non ispaventatevi, o Signori, lo Sperino ci assicura: « avere 
l’esperienza dimostrato che questa seconda sifilizzazione è 
cosa di poco momento, che si ottiene assai presto, e fa mi- 
gliorare lo stato dell'individuo ». Cosiechè domanda se « non 
si potrebbe giusta il caso ripeterla per la seconda ed anche 
per la terza volta quando il bene della salute pubblica lo 
richiegga » (pag. 694). Da questa proposizione parrebbe che 
lo Sperino amante del pubblico bene lo fosse poco di quello 
delle di lui ammalate. -AI contrario nelle stesse pagine av- 
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verte che con queste sifilizzazioni « la gioventù infetta por- 
terebbe il virus sopra tessuti non più suscettibili di ricet- 
tarlo. Le ‘prostitute sifilizzate non potendo più trasmettere 
l'infezione saranno prescelte da chi mentre vuol soddisfare 
il bisogno della passione desidera conservarsi integra la sa- 
lute ». 

Ma qui non finisce ancora |’ infortunio ‘dei poveri sifi- 
lizzati, i quali oltre una seconda od una terza rivaccina- 
zione celtica a cui devono sottomettersi ad ogni recidiva 
per riconquistare o conservare l'immunità, io trovo a p. 706 
del libro dello Sperino, che anche una risifiizzazione va pur 
anco praticata nella convalescenza d’ ogni grave malattia in 
cui siansi fatti molti salassi, stantechè 1 sifilizzati perdono 
col rinnovamento del sangue l’ immunità acquistata dalla an- 
tecedente o dalle antecedenti sifilizzazioni. 

Il prof. Sigmund che sifilizzò a suo modo trenta amma- 
lati, avendo veduto che la virtù profilatica era una mera fa- 
vola, sospese ed abbondonò sì ridicoli esperimenti. Varii si- 
filizzati rientrarono poco dopo con nuove sifilidi primitive, 
ed in compagnia del nostro professore Demaria ne ho visti 
due di questi rientrati, di cui uno giacente per enormi bub- 
boni consecutivi ad ulcere primitive nuovamente contratte. 
E qui vi devo dire che anche questi innocui sperimenti di 
Sigmund incontrarono in tutti gli Stati austriaci una gene- 
rale riprovazione; e che in tutto il resto della Germania vi 
si ride in faccia al solo pronunziare il nome di sifilizzazione. 
Da ciò è facile il prevedere quale sarà l’ immensa luce che 
saranno per spargere ‘sulla sifilizzazione gli esperimenti del 
sifilografo viennese, come vi promettono i libri dei nostri 
sifilizzatori, e come or ora vi ripeteva con tanto entusiasmo 
e con tanta speranza il sig. Sperino. 

Danni della sifilizzazione. — Finora ho conside- 
rato la sifilizzazione come priva d’ ogni azione curativa e 
profilatiea; ed ho pur anche accennato che la malattia ve- 
nerea non si aggrava per lo più in proporzione della quan- 
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tità del pus innestato, ‘come vi sarebbe a temere a prima 
vista. La diatesi venerea probabilmente non oltrepassa certi 
limiti, qualunque: sia la quantità del virus sifilitico introdotto. 
Come saviamente fa osservare Lupi, i miasmi paludosi, quan- 
tunque causa di febbri perenni nofi inducono il più delle 
volte tali guasti organici da distrurre immediatamente la vita; 
perciò la sifilizzazione, salvo qualche piccola eccezione, nella 
maggior parte dei casi rion è immediatamente mortale ,, giac- 
chè, ciò can sarebbe, come dice il Lupi, una doitrini 
criminosa! m è però ETICA secondo lo stesso Autore, 
che se non noci, come farebbero i veleni, può tuttavia 
in certi cast rovinate lentamente la ‘costituzione degli am- 
malati, rendere croniche certe. fdrme morbose altrimenti 
guaribili fra poco tempo, e prolungare così per lungo spa- 
zio di tempo l’ estinzione della ‘diatesi venerea chie la na- 
tura o pochi rimedj potrebbero in breve distrurre. Ma senza 
dilungarmi: molto su di questo argomento, messo in piena 
luce dal Rapporto della Vostra Commissione, accennerò di 
volo: i principali inconvenienti. e i danni arrecati da questo 
nuovo metodo .così detto curativo e profilatico. 
Tante ulceri sifilitiche sulla superficie del corpo, che se- 
minate a 20, 30, 60 per volta, giunsero persino al numero 
contemporaneo di 100 .e più, formano già per sè stesse un 
dolorosissimo metodo curativo. L'Auzias paragonando il do- 
lore dell’ ulcera artificiale a quello che dà 1° ulcera d’un cau: 
terio, ci dice che il dolore è cosa da nulla in paragone della 
cgil ed assicurante prospettiva dell’immunità. Trenta, cin- 
(uanta e più cauterj aperti contemporaneamente € dissemi- 
nati sul corpo d’un povero infermo col corredo d’un pev 
de fievre sarebbero per l’Auzias un piccola bagatella? Le 
ulceri artificiali del derma, probabilmente: per la sedé, sono 
d’ordinario più dolenti, più facili ad infiammarsi ed a farsi 
per fagedenismo e per gangrena più vaste e più profonde 
di quelle che per Venere impura nascono alla mucosa ge- 
nitale. Questo fu uno degli accidenti gravi e frequenti della 
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cura sililizzante, clie ritardò di molto la cura, ed espose le 
sifilizzande a tante malattie cardio-vasali o viscerali insorte 
per consenso; per irradiazione o per diffusione irritativo-flo- 
gistica. Inoltre nell’ infiammarsi di varie ulcere, il processo 
flogistico si diffondeva talfiata ad altre coesistenti, da formare 
un’acuta e grave dermite più o rneno estesa, da disturbare, 
secondo sifilizzatori, il lavorio e l'assorbimento del pus be- 
nefico, e nascevano quindi prolurigameriti ed impedimenti 
alla tanto agognata saturazione sifilitica. Questa terribile com- 
plicazione, cioè la flogosi, con tanti riguardi evitata dai sifi- 
lizzatori, fu pur anco invocata come estremo mezzo di sa- 
lute nel più terribile cimento in cui siansi trovati i discepoli 
dell’Auzias, voglio dire quando colla scomparsa del sifilismo 
viddero coesistente ancora la malattia celtica. A fronte d’ una 
così solenne lezione data dal fatto clinico, lo Sperino nel suo 
libro ci dice: « fatte poche punture sulle estremità inferiori 
pregai l’ammalata di camminare frequentemente onde. ecci- 
tare un notevole grado di flogosi nelle nuove ulceri e pro- 
muovere maggior sviluppo »; e più sotto soggiunge: « non 
converrebbe forse quando le ulceri artificiali sono molto pic- 
cole, quando ancora osservansi sintomi di lue generale, non 
converrebbe forse, io dico; in tali casi amministrare al sifi 
lizzando cibi molto nutrienti; bevande un pò stimolanti, e 
farlo passeggiare onde mantenere virulente ed un pò infiam- 
inate le necessarie ulceri artificiali? » Non è questo il grido 
dall’arme del naufragante!! 

Ulcere riumierose più 0 meno estese ed infiammate nel 
derma della parte anteriore e laterale del tronco più che 
altrove delicato, nelle donne più che nell’uomo sensitivo, 
necessariamente destano febbre più o meno ardita, intensa, 
e di maggior o minor durata. È questa la febbre irritativa 
“d’Hunter, tanto famigliare ai chirurghi, la quale, eserdiendo 
con freddo, percorre le fasi d’ un’ effimera semplice od estesa, 
o della sinoca semplice o complicata, e termina d’ ordinario 
con sudore. Questa febbre io viddi tante volte scambiata con 
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febbre intermittente o remittente o pretta reumatica; tanto 
si temeva, e non la si voleva attribuire al nuovo metodo 
curativo. Ma la quasi costante sua comparsa, massime dopo 
i primi innesti, e nel massimo numero dei sifilizzati tanto 
in Torino che a Bologna, indusse primitivamente il Gambe- 
rini, e dopo di esso lo Sperino, ad ammetterla dipendente 
dalle ulceri artificiali. I sifilizzatoti che si vantano speciali- 
stî in sifilografia, dimentichi di un fatto così ovvio in chi- 
rurgia, qual’ è la febbre irritativa, sintomatica, di reazione, 
ovvero per iscolpare l’ accarezzato metodo da questo grave 
inconveniente, la considerarono poscia quale effetto dell’as- 
sorbimento del virus sifilizzante, della sua azione benefica 
sul sangue e sull’ economia, pari a quella che: le tante volte 
segna il passaggio della sifilide locale fattasi generale, e quindi 
necessaria a condurre la sifilizzazione. « Durant les inocu- 
lations, on n’a observé qu’un peu de fièvre après les pre- 
mières inoculations, fi&vre peut-étre syphilitique qui s'est 
montrée aussi dans plusieurs autres cas semblables (4) ». 
Comunque, tal febbre, sempre in armonia colla dermite ri- 
conosciuta in ultimo per traumatica, presentandosi intensa 
e complicata da obbligare a ricorrere ad attivo metodo an- 
tiflogistico, riescì ben sovente un gravissimo accidente pro- 
prio ed esclusivo del nuovo metodo curativo delle malattie 
veneree. | do 

Per lo stretto consenso o simpatia fisio-patologica tra il 
derma e le membrane mucose, in ispecie dell'apparato di- 
gestivo, necessariamente dovevano tener dietro all’ infiam- 
mazione eresipelacea o flemmonosa della cute, . gastro-ente- 
ritidi, gastro-epato-enteritidi sotto forma di febbri gastriche, 
biliose, di diarrea e di dissenteria, ecc. E fu pur questo un 
fenomeno non raro, e grave, ad osservarsi nel corso della si-' 
filizzazione, ma che quasi sempre io sentiva ascrivere a di- 





(1) « Gazette medicale de Paris ». Sperino, 14 aoùt 1852. 
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sordini dietetici, e massime ad influenze locali. E quivi io 
voglio pur anco concedere che l'ubicazione del Sifilitomio 
Torinese abbia contribuito in parte allo svolgimento di queste 
gravi complicanze morbose, come e la Vostra Commissione si 
fece serupolo di osservare nel suo Rapporto, e come replica- 
tamente lo Sperino annota nel suo libro; ma si badi che con 
questa concessione si patrocina la causa della sifilizzazione 
a danno della riputazione scientifica ‘e morale del. medico. 
Tutte queste malattie più o meno gravi ed ostinate bastano 
da sè sole a far respingere il nuovo metodo. Nel Rapporto 
della Vostra Commissione si tenne nota esatta e giornaliera 
di tutti questi accidenti insorti nella cura sifilizzante, cosic- 
chè facile riesce il vedere il mutuo loro rapporto coll’ an- 
damento della cura. Ma non così nel libro dello Sperino, in 
cui, fattone poco caso, essi trovansi ben sovente sul fine della 
malattia notati come accidenti morbosi di poca entità, come 
epifenomeni, da parere ‘affatto estranei al metodo curativo, e 
quasi affatto dipendenti da altre cause esterne. Essenzialis- 
sima differenza di redazione tra l’ esposizione dei medesimi 
fatti dallo Sperino, da quella della Vostra Commissione. 

Un altro gravissimo inconveniente, di cui si è fatta giu- 
sta accusa alla sifilizzazione, si è il numero straordinario di 
superstiti cicatrici: che sconcia in modo schifoso la pelle di 
una donna, nello stesso tempo che resta incancellabile prova 
della malattia sofferta sin dopo la morte e sin dentro la tom- 
ba. Voi tutti avete letto le eloquenti e tremende parole di 
Begin e d'altri onorati medici francesi pronunziate dalla tri- 
buna accademica di Parigi in condanna d’un marchio così 
infamante che può riescire sorgente d’ infiniti e d’incalcola- 
bili guaj nelle relazioni sociali. L’ onesto chirurgo, che nella 
cura d’ un bubbone inguinale, massime nella donna, cotanto 
studia € si adopera ad ottenere la guarigione senza lasciarne 
traccia, non può a meno d'’ inorridire alla vista di cento, 
duecento e più cicatrici biancastre ordinate in tale serie sul 
tronco e sul ventre delle sifilizzate da essere loro assoluta- 
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mente imipossibile il poterne nascondere il turpe significatà» 
Nel massimo dell’ entusiasmo per questa pratica curativa; lo 
Sperino nel rispondere al rimprovero dei medici francesi 
osò pronunciare che tali stigmati sarebbero riescite preziose 
nelle. meretrici (4); ma in quel tempo altre donne di di- 
versa condizione; figlie di quel contado, che forse non ave» 
vano che un solo fallo da espiare, probabilmente anche non col- 
pevoli, 0 soltanto vittime di ignoranza e di seduzione, erano 
egualmente e senza verun riguardo sottoposte alla stessa cura. 
Chi mi saprà dire le conseguenze di tali cicatrici in queste 
ultime povere sifilizzate? Queste cicatrici, per numero, per 
forma, per disposizione non mai confondibili con altre di di- 
versa lesione, queste cicatrici maledette dai più celebri e 
dai più onorevoli medici: della Francia, queste cicatrici pro 
clamate dallo Sperino come preziose, queste cicatrici saranno 
ben tosto considerate come onorevoli dall’Auzias. Eccovi le 
sue précise parole; « Il est un autre moyen de dissimuler 
les cicatrices, ou de les rendre moins disgracieuses; il con- 
siste è les régulariser, en donnent à leur ensemble une forme 
qui ne soit pas désagréable. C'est ainsi qu'on tracera des 
banderoles, des guirlandes, des ‘Jlettres de Valphabet, des 
figures de géometrie ou des dessins convenables. Jai dé- 
coré par les initiales de mon propre nom plusieurs régions 
sternales et empreintes deltoidiennes . .. ... Plusieurs per: 
sonnes portent mon chiffre cicatriciel sur leur poitrine; mon 
nom ne mourra done pas avant elles..... On peut encore 
faire mieux, et effacer les cicatrices par d’elegants tatoua- 
ges. Dès lors l’aiguille du tatoueur. peut se faire pinceau, et 
lui artiste )...». 4 
Altro dei gravi danni arréeati dalla sifilizzazione nella 
cura delle malattie veneree primitive si. è la lue, generale, 
che tutti i medici con tanto studio e colla massima solle- 





(1) « Gazette médicale de Paris »; 4 ottobre 1851; n.° 405 Sperino è. 
Diday. ;, i 
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citudinè cercano di prevenire. « Sifilizzazione e lue gene- 
rale si escludono a vicenda, e rappresentano due entità di- 
verse ed opposte ». Questo aforismo dell’Auzias innanzi al 
fatto clinico subì la medesima sorte di tutti gli altri afori- 
smi, cioè una madornale smentita. È vero che l’ innesto ve- 
nereo può essere tantissime volte ripetuto senza che ne na- 
seano danni visibili nell’ organismo, e senza svolgimento della 
lue generale; ma è pur anco verissimo ehe dessa fu vista 
spuntare nel corso, nel fine, ed anche un certo tempo dopo 
compiuta la sifilizzazione, come ebbe a verificare la Vostra 
Commissione, come consegnò lo stesso Sperino nel suo li= 
bro, e come vidde con grande stupore € rammarico il dott. 
Gamberini, il quale non sapendo darsi pace, che cessando 
il sifilismo potesse insorgere più. grave e più fiera la tue 
secondaria, ingenuamente diceva: « che la sifilizzaziorie sem- 
bra favorire il miale che si cerca di combattere ». Nel libro 
del sig. Sperino al quinto corollario così si esprime: « La 
sifilizzazione della cura della sifilide primitiva sembra pres 
servare dalla lue costituzionale ». Quel sembra in un argo= 
mento così importante e così delicato, nelle conclusioni di 
un sì lungo lavoro, ha pet me un grande significato, ed ove 
riflettiate un momento che nello stesso libro termina per 
consigliare la sifilizzazione nella sifilide primitiva soltanto delle 
meretrici, in allora si può corì tutta sicurezza asserire essere 
questo inforiunio non tanto raro nella pratica della sifilizza- 
zione. Il ragionamento poi è in perfetta armonia col fatto 
clinico. La lue generale quasi sempre ha origine dall’ ul- 
cera primitiva, benchè non tutte le ulceri primitive siano 
susseguite da quest’ esito infausto; ora, chi mi assicura che 
per guarire un’ ulcera primitiva od altro sintomo primitivo, 
che forse non avrebbe mai indotto la sifilide costituzionale, 
coll’innestare altre ulcere non s' innesti quella che rieseirà 
linfettante? E non sarebbe questo il caso di applicare alla 
sifilizzazione con tutta ragione il seguente rimprovero; le tante 
volte lanciato a Aicord per pochissimi innesti fatti a scopo 
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diagnostico? « Le malade a un ou deux uleères de plus; 
les chances d’infection générale augmentent à proportion, de 
sorte qu'on a donné la syphilis constitutionelle à un homme 
qui ne l’aurait pas. eue peut-étre ». Mi si dice che la sifi- 
lide primitiva anche curata col mercurio può dar luogo alla 
lue generale: vero; ma verissimo eziandio che se il mercurio 
non la impedisce, non potrà mai essere accusato d’averla 
favorito come la sifilizzazione. Thiry parimente condanna la 
sifilizzazione come dannosa per quest’ istesso motivo. -« La 
syphilisation est dangereuse en ce qu'elle multiplie sans but 
comme sans nécessité une maladie contagieuse locale, et qui 
par elle méme peut avoir des graves dangers; elle est dan- 
gereuse enfin, parce que cette maladie locale, ce chanere, 
peut s’indurer et provoquer l’invasion de la syphilis consti- 
tutionelle ». ( Thiry, opera citata). - 

‘ Dissi, e ripeto tuttavia che l’avvelenamento celtico, cioè 
la lue generale, è una grave-disgrazia, perchè malattia, le 
di cui tristi conseguenze non si possono dal pratico ‘cal- 
colare, prevedere, ed alle volte riescono affatto immedica- 
bili, irremediabili. Non così la pensano i sifilizzatori, pei 
quali quest accidente sembra di poca importanza. Lo Spe- 
rino a pag. 84 del suo libro dice: « se una maggior copia 
di virus virulento deve essere nociva, non potrà ridon- 
darne altro che una più pronta manifestazione della. si- 
filide costituzionale; ed in tal caso, abbandonati gl’ innesti, si 
avrà subito ricorso ad una cura antivenerea ». Mi perdoni 
l'Autore, ma pare siasi qui dimenticato di dire: che alle 
volte una maggior copia di virus può dar luogo alla lue, 
la quale altrimenti non sarebbe accaduta. Inoltre in queste 
parole dello Sperino io veggo la più solenne condanna della 
nuova pratica curativa. Dopo due anni di studio pratico, e 
circa 100 esperimenti venirci a dire che se ad un amma- 
lato di sifilide primitiva colla cura sifilizzante succede la lue - 
generale, egli riposa tranquillo sulla cura antivenerea, e non 
più sulla continuazione degl’innesti che dichiara di abban- 
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donare! E qual’altra più esplicita dichiarazione della nullità 
terapeutica del nuovo metodo si poteva da noi aspettare? 
Ma andiamo avanti: « Avrò, cioè, coi miei esperimenti re- 
cato, è vero, un pò di molestia ai miei ammalati per avere 
loro innestato alcune ulceri artificiali, e. per avere prolun- 
gato alquanto la loro dimora nell’opedale, ma sarò sempre’ 
in tempo a riparare al mal fatto, e potrò risanarlo dalla lue 
generale con un trattamento molto appropriato ». A questa 
inconcepibile leggierezza rispondano le tante vittime della 
lue celtica dall’ arte non risanate. 

Inoltre dalla pratica della sifilizzazione io ebbi pur anco, 
benchè di rado,.a vedere altri danni, fra cui in ispecie un 
successivo indebolimento di tutta l'economia, una specie di 
abito cachetico affatto dipendente dai risultati della irriga- 
zione di pus sifilitico. Quest’ infortunio non presentossi » fre- 
quente per la florida età, e per l'ottima costituzione si può 
dire generale alle sottoposte agli esperimenti nel Sifilicomio 
Torinese. Ma da quanto osservai in allora e posteriormente, 
al Sifilieomio e fuori di esso, ho ragione di temere che la 
massima parte delle donne sifilizzate, ove non vengano cu-. 
rate e bene coi metodi ordinarii, vadi fra non molto a ri- 
coverare negli ospedali civili od altrove per gravi, subdole, 
proteiformi malattie e complicanze morbose sì acute che cro- 
niche, le quali non saranno mai riconosciute dai sifilizzato- 
ri, che accuseranno sempre altre cause morbose all’ infuori 
dell'influenza celtica: così nello studente I..... fu un’ ere- 
sipola, in un altro una tisi, in altro una febbre tifoidea la 
causa della morte, senza punto tenere a calcolo il misero 
stato di salute a cui saranno condotti gli infermi con questa 
barbara cura. Dénis già prevedendo questi tristi fatti, escla- 
mava in seno della Commissione governativa di Parigi: «il est 
bon de s’élèver à l’avance contre une echappatoire qui consi- 
sterait à désintéresser la syphilisation dans les résultats for- 
midables qu'elle peut produire ». Vorrei. bene essere un 
falso profeta; ma questi miei timori riposano sull’ esperienza 
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di 23 anni di pratica medico-chirurgica, la quale mi am- 
maestrò come la sifilide favorisce lo sviluppo di altre: ma- 
lattie, quali la tisi, Je serofole, il canero, lo seorbuto e si- 
mili; c come il vizio sifilitico possa determinare nell’organi- 
smo disordini, lesioni, e lo sviluppo di sintomi morbosi ana- 
loghi a quelli prodotti da altre cause morbifiche comuni. 

In questo punto io mi trovo a petto della cachessia st- 
filitica che i nostri buoni antenati vedevano improntarsi nel- 
l’abito esterno delle persone ripetutamente infette da mal 
venereo, e per tanto tempo martoriate da ulcere lungamente 
trascurate, o da altre forme di lue generale. Io eredeva di 
vedere sparita la parola cachessia sifilitica , dacchè fui accer- 
tato dai sifilizzatori che dalle ripetute contaminazioni e dalla 
lunga esistànza di ulcera virulenta, non che una lue gene- 
rale, non che una cachessia, ne risulta all’ opposto un per- 
fetto risinmamento , un miglioramento deciso della salute, mag- 
gior ‘appetito, un più florido aspetto, maggior nutrizione, 
riordinamento di tutte le funzioni, non esclusa la menstrua- 
zione, e via dicendo. Ma fui ingannato. A pag. 690 del li- 
bro dello Sperino io trovo menzionata la cachessia sifilitica 
molto inoltrata fra le controindicazioni alla sifilizzazione, a 
lato della gravidanza, ecc., ed a pag. 449 dello stesso libro 
i0 leggo che per guarire la cachessia sifilitica bene e pre- 
stamente, bisogna ricorrere alla sifilizzazione, cioè ad una 
irrigazione di pus venereo nell’organismo immiserito dal- 
l’azione dello stesso pus, 

Ma ammettiamo che un corso di, sifilizzazione non sia 
sturbato da infiammazioni cutanee o. viscerali, da febbri, in 
una parola dai disordini sinora enumerati; si potrà sempre 
dire dannosa la sifilizzazione per ciò solo che prolunga la du- 
rata della malattia. Tale prolungamento dovrassi considerare 
molto più dannoso. se ritiene :l’ammalato in uno Ospizio; 
dallo. Sperino a ‘pag. 86 del suo-libro descrittoci in così sfa- 
vorevoli circostanze igieniche, 

Finalmente onde accertaréi maggiormente sui danni della 
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sifilizzazione io vi riferirò il ragguaglio deilo stato di salute 
di nove persone sottoposte a' questa eura dal sifilizzatore bo 
lognese, il sig. dott. Gamberini, ragguaglio mandato per let- 
tera al sig. Sperino, stampata nel suo libro. Eccovi questo 
famoso ragguaglio, a cui Vi prego di prestare un pò d’at- 
tenzione: « Su nove persone sifilizzate, due morirono per ti- 
si; una è tuttavia infetta da sifilide costituzionale; una non 
guarita della malattia per cui fu sottoposta alla cura sifiliz- 
zante; due infette da sifilide costituzionale e guarite poscia 
coi preparati jodici; una infetta da gravissima sifilide secon- 
daria e terziaria vinta poi col mercurio; una di cui non si 
ebbe più notizie ». Lo Sperino fa precedere quest’ ingenuo 
ragguaglio del suo amato collega dal seguente preambolo: 
« Aveva terminato-questo breve cenno sulla Memoria di Gam- 
berini quando ricevei da lui una lettera in data del 18 ot- 
tobre in cui mi dà le recenti notizie sanitarie dei suoi ino- 
culati. Godo poterne fregiare (sic) il mio lavoro inserendo 
il seguente brano (cioé l’espostovi ragguaglio), il quale onora 
altamente chi lo scrisse », La chiusura poi di questa comu- 
nicazione è la seguente: « Come ognun vede, i fatti osser- 
vati dal Gamberini, tuttochè incompiuti, non sono poi tanto 
sfavorevoli alla sifilizzazione, come da taluni si è voluto dar 
ad intendere, e ciò mi fa sperare che gli esperimenti sa- 
ranno fra breve da lui ripigliati, e che il nuovo fenomeno 
avrà tosto dal sifilografo bolognese quell’ illuminato concorso 
che giustamente da lui aspettano la scienza e V umanità », 
(Pag. 767, 768). Amarissima ironia! I sifilizzatori sono ab- 
bastanza vestiti da questo Apostata, 

Eccovi, o Signori, i principali gravi danni arrecati dalla 
sifilizzazione messa in pratica per guarire e per preservare” 
dalla sifilide. Ma la dottrina dell’ Auzias considerata dal lato 
teorico riesce pur anco dannosa alla. società. Ed eccovi il 
come. Finora i progressi della sifilografia sono giunti. al 
punto da avere stabilito, e da avere nelle masse popolati 
. accreditato il grande importantissimo principio, che, col tempo 
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più generalizzato ancora, potrà condurre alla diminuzione, 
od anche alla distruzione della sifilide, voglio dire, che 1’ ul- 
cera primitiva, malattia affatto. locale, essendo distrutta nei 
primi momenti della sua esistenza, la guarigione si fa rapi- 
dissima evitando con tanta probabilità la lue celtica. Tale ve- 
rità, penetrata fra le persone più esposte alla malattia, le 
spinge ad una attenzione minuta, ed alla rapida distruzione 
d’ ogni fenomeno primitivo dubbio, e così le salva dalla si- 
filide generale. Al contrario la. dottrina della sifilizzazione 
tende all’ eterna conservazione, e ad una spaventevole dif- 
fusione del mal venereo, colle sue lusinghiere e falsissime 
massime.. 

Sifilizzazione profilatica. — L’Auzias, conseguente 
alla sua dottrina, vorrebbe che si sifilizzassero tutti coloro 
che possono andar soggetti alle malattie veneree (in questo 
caso avressimo ben poche eccezioni), ma particolarmente le 
prostitute, 1 marinarj, i galeotti, i soldati, ecc., giacchè 
bisogna procurare la sifilizzazione prima della manifestazione 
della lue costituzionale ; siccome si ricorre al vaccino prima 
che avvenga l’arabo contagio. Nè | Auzias si astenne a sem- 
plici precetti, ma (se è vero quanto ci dice) instituì la si- 
filizzazione preventiva in varie persone non mai tocche da 
mal venereo, fra cui cita sovente un certo sig. P.... 

L’idea d'una generale sifilizzazione, e la sifilizzazione 
meramente profilatica, destarono nella società un. generale 
ribrezzo, talmente che i discepoli dell’ Auzias che vedevano 
con essa perduta affatto la dottrina, sacrificarono ben presto 
la sifilizzazione preventiva, gridarono ‘essi pure hourrd ad 
una proposizione così immorale e così ridicola, ed in pa- 
role e nei loro scritti protestarono di volersi mai sempre 
tenere alla sifilizzazione curativa, -la quale in questo caso 
può e deve riescire preventiva. Ma i fatti non corrisposero 
alle. promesse, e la sifilizzazione preventiva fu praticata nella 
cura di tutte le sifilidi primitive. Come mai potranno giu: 
stificare la sifilizzazione adoperata in questi casi? Perchè; 
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guariti l’uleera od il bubbone, si eontinuava tuttavia ad ir- 
rigare di pus sifilitico l’ economia di tante povere ragazze, e 
non per pochi giorni ma per tanti mesi, se non per loro 
procurare l’ immunità? Ma lo Spero istesso in varii luo- 
ghi del suo libro ce ne toglie ogni. dubbio, ed in ispecie 
a pagina 564, ove dice; « La cura sifilizzante venne insti- 
tuita in individui affetti da uleeri sifilitiehe primitive, non 
tanto coll’ idea di cercare in questo metodo curativo un 
mezzo più pronto e più proficuo dei già conosciuti per ri- 
pararle, quanto per istudiare eziandio in questi soggetti l'a- 
zione profilatica della sifilizzazione ». Inoltre lo Sperino, che 
respinge la formola dell’Auzias d’ una generale sifilizzazione 
preventiva, non sarebbe contrario ad una sifilizzazione pro- 
filatica più limitata, se dobbiamo stare alla raccomandazione 
fatta nel suo libro d’una specie di risifilizzazione ripetuta 
di quando in quando nelle prostitute, ed al consiglio di. es- 
tenderla « ai militari ed ai giovani sifilitici ricoverati .in 
ospedali civili, ed a tutti coloro che bramassero d’ esporsi 
impunemente a qualsiasi fomite d’ infezione ». Con tutto ciò 
lo stesso Sperino, forse dimentico di quanto prima scrisse, 
in sul fine del suo libro ci dà la seguente coscienziosa con- 
clusione : « che la sifilizzazione deve il più possibile. appli- 
carsi alla cura della sifilide costituzionale, fintantochè non 
sia ben determinato se essa rende o non il sifilizzato im- 
mune almeno per alcuni anni ». 

Ma ad onor del vero io devo dirvi che Marchal (de 
Calvi), sifilizzatore parigino, respinse sinora e con parole e 
con fatti la sifilizzazione preventiva. « Je n’admets pas que 
l’on pratique la syphilisation curative autrement que chez 
des malades atteints de diathése syphilitique, ou syphilis con- 
stitutionelle ». 

Credo d’avervi dimostrato : essere un sogno l’ origine, 
l’idea primitiva della sifilizzazione; un effetto d’ illusione 
tutta quanta la teoria, smentita dalla clinica esperienza ; nes- 
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sun metodo essersi finora ritrovato dai sifilizzatori atto a 
raggiungere l’ ipotetica sifilizzazione ; nulla essere la facoltà 
terapeutica; fallace la promessa d’ immunità ; e pieno di pe- 
ricoli lo studio pratico sull’ uomo di questa chimera. Giunto 
a questo punto io domanderò : Cos.abbia di certo e di buo- 
no; quale idea giusta, quale scoperta abbia lasciato sul ter- 
reno della scienza nel suo rapido passaggio questa sedicente 
dottrina, che pretendeva di capovolgere per intiero. il grande 
edifizio innalzato pel corso di tre secoli in sifilografia? Nulla: 
qualche vittima, un pò di polemica virulenta, disprezzo, 
e quanto prima un benigno obblio. I sifilizzatori nelle loro 
istorie pubblicate si danno vanto d'avere colla sifilizzazione 
guarito la tale o tal’ altra forma sifilitica ,, inutilmente curata 
per anni intieri coi metodi ordinarj. È con questo paragone, 
frequente nelle loro scritture, pare che si sforzino ad. otte- 
mere almeno la concessione d’ un qualche potere modificante 
alla sifilizzazione nelle malattie veneree. Solenne errore! Non 
sempre l'insuccesso d’un metodo curativo adoperato dipende 
dall’ indole del male, o da difetto del metodo istesso ; ma 
tante volte è conseguenza del modo pessimo di sua appli- 
cazione. Ma concediamo che in qualche rarissimo caso di 
malattie veneree croniche, restie ad ogni metodo di cura 
appropriato, col mezzo della sifilizzazione siasi visto un av- 
viamento ad uno stato migliore; è questa una scoperta do- 
vuta alla dottrina dell’Auzias? Non abbiamo noi i fatti di 
Percy, di Petit-Radel, di Hunter, di Ricord, e di Lagneau 
che molto tempo prima del sogno dell’Auzias avevano di- 
mostrato come le malattie veneree antiche, croniche, di dif- 
ficile cura si modificano con una seconda infenipine o con 
qualche innesto venereo? 

Un ammasso di sì strane, incoerenti, ed. opposte idee, 
‘che cozzano col più semplice buon senso, e con quanto 
vanta di stabilito I’ arte medica, decorato col nome di dot- 
trina, doveva naturalmente trovare insuperabile intoppo nel- 
Vuniversalità dei medici, destare la compassione ed il riso, 
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e quindi disprezzo e dimenticanza. Ed infatti a questa sedi- 
cente teoria e dottrina furono inesorabilmente chiuse le 
porte degli ospedali di pressochè tutta Vl Europa, ovunque 
l'umanità è strettamente tutelata da buone leggi. Fu scac- 
ciata dagli ospedali civili e militari di Parigi, del Belgio, 
del Piemonte e della Romagna; proibita in Lombardia; e 
non potè pur anco penetrare nell’ Inghilterra, nell’ Olanda, 
nella Spagna, nel Portogallo, ed.in quasi tutta intiera Ja Ger- 
mania ; in una parola fu respinta in ogni dove vegliano a tu- 
tela del povero infermo la filantropia e la sagacità del me- 
dico, ovvero del Governo. 

Tanta indifferenza, per non dire tanto disprezzo e così 
unanime incontrato nell’ universalità dei medici europei ,. do- 
veva far riflettere un momento 8 o 40 sifilizzatori, e far loro 
. dubitare, ed investigare da qual parte fosse Verrore e l il. 
lusione. Niente affatto. Essi dicono: « La sifilizzazione è una 
scoperta, perchè ha il carattere delle scoperte d’ essere 
cioè negata, disprezzata , perseguitata come un paradosso ; 
perchè subisce la medesima sorte di quelle del circolo san- 
guigno, dell’ immobilità del sole, e via dicendo (4) ». « Vai 
commis le grand crime de faire une découverte, qui doit 
sauver l’humanité d’un de ses plus cruels fleaux: j’accepte 
avec résignation les calomnies qui sont ma recompense » 
sclamava modestamente Auzias nel suo Corso di sifilizzazione. 
« La sifilizzazione vivrà, io ne son certo, e produrrà un 
gran bene: ma prima di trionfare dovrà superare molti os- 
tacoli, perchè tra i colleghi io trovo pochissimi amanti della 
scienza, della verità e del progresso ». Scriveva a (Gallico 
lo Sperino (2). È l'invidia, ehe quasi per incanto si orga- 
nizza per tutta l Europa onde soffocare una grande verità! 

Dopo Broussais, forse pochi maestri, per non dire nissu- 
no, al pari di /ticord ebbero n Francia un concorso così nu- 


realanalili stanare e: I) 


(1) Auzias « Leéttre a M. le Préfet de police sur la syphilisation ». 
(2) « Annali uniy. di med. » , Milano, 1852. 
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meroso di-uditori entusiasti, quasi fanatici, avidissimi di sen- 
tirne le lezioni. Egli, quasi rivoluzionario in sifilografia, con- 
tinuò la grand’ opra riformatrice dell’ Wunter; apportò luce 
in questo ramo delle mediche scienze in parte ancora av- 
volto in dense tenebre ; a dottrine confuse, o piuttosto a 
mancanza di dottrine, sostituì sull’osservazione una teoria, in 
cui la semplicità, la connessione logica e razionale delle idee 
pare che ne l’ avvicinano più ancora delle altre alla verità. 
I lavori -di questo grand’ uomo si diffusero in pochissimo 
tempo per tutto il mondo medico, e procacciarono fama 
grandissima all’ Autore da farlo proclamare giustamente pel 
primo sifilografo «dei nostri tempi. Ciò premesso : La così 
detta dottrina della sifilizzazione non poteva alzarsi da terra, 
e dilatarsi dal piccolissimo cerchio ove trovavasi rinchiusa ; 
ma non è colpa della natura della dottrina, ma bensi della 
neouizia degli uomini. Le dottrine e la fama degli odierni 
sifilografi traballano, e saranno fra poco rovesciate dalla na- 
scente teoria. « M. Ricord sent que, mes découvertes ont 
sonné la dernière heure de ses doctrines (4) », Venne per 
ciò ideato di dare a questa non  vitabile dottrina il soccorso 
del prestigio della persecuzione ; ed eccovi Ricord capo della 
crociata antisifilizzatrice ; Ricord che esclude dalle sale della 
Società di chirurgia di Parigi le sifilizzazione; che la fa con- 
dannare a passo di carica dall'Accademia di medicina fran- 
cese (2) e da una Commissione governativa (3); che la fa 
escludere dagli ospedali di Lombardia; Aicord che seduce 
la vostra Commissione, che compra il Relatore (4); Ricord 
che forse m° inspira in questo momento ; e finalmente si dirà 
opera dell’ onnipotente ed implacabile Ricord se il vostro 
voto riesce sfavorevole a quest’ utopia, « Les ennemis de la 
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(1) Auzias. « Léttre sur la syphilisation » à M. le Préfet, 
(2) Sperino. « Mémoire sur le vote de l’Académie francaise », 
13) Sperino. e La sitilizzazione difesa wo 


(3) 
(4) Idem, 
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syphilisation è Paris ont des complices à Turin » grida il 
povero Auzias sulle sponde della Senna, e con flebile voce 
si ripete sulle sponde della Dora. Vi domando perdono, o 
Signori, se vi ho per un momento occupati di queste mi- 
serie; ficord non ha bisogno della debole mia voce per 
sua difesa, ed a quest’ ora si è fatta bastante luce su di que- 
sto argomento da non doverne più oltre parlare. 

Signori. Di grazia chi di Voi non osservò e non fece ad 
altri osservare come nei primi tempi d’ entusiasmo, di per- 
fetta illusione, e dirò nei soli momenti di errore sulla dot- 
trina della sifilizzazione, questa pratica curativa veniva dai 
sifilizzatori non solamente adoperata negli ospedali, ma ben 
anco estesa ad ammalati di clientela privata; poco dopo gli 
esperimenti furono soltanto limitati e continuati negli ospe- 
dali; e da varii mesi in qua cessarono affatto spontaneamente? 
Chi di Voi, o Signori, non si-ricorda dello stile. audace, bal- 
danzoso, sicuro e trionfante di cui erano improntate le prime 
scritture date alla luce sull’ argomento della sifilizzazione , 
fatte precedere da superbi epigrafi? Più tardi il linguaggio 
dei sifilizzatori divenne più modesto; alla certezza quasi ma- 
tematica subentrarono dubbj prudenti; si cercò con melate 
parole di persuadere che la sifilizzazione è una realta , di 
cui sarebbe stato un grave delitto il sol dubitarne pochi mesi 
prima; in ultimo confessioni d’insuccessi, stile supplichevole, 
umili domande che la dottrina non sia bandita dalla pra- 
tica; speranze ‘clie ulteriori studj dimostrino che la sifi- 
lizzazione è degna d’ essere studiata. Percorrete, o Signori, 
se non vi mancano l’animo ed il tempo, il voluminoso Trat- 
tato della sifilizzazione dello Sperino, stampato dopo un lungo 
studio pratico di questa dottrina, e vedrete ad ogni passo 
scolpita la sfiducia, e la poca convinzione ragionata. Vi dirà 
su tutti i punti cardinali della dottrina che: i fatti corrispo- 
sero perfettamente alla teoria, che l'innesto sifilitico trionfò 
in modo lampante e straordinario, e per prestezza e per 
minori incomodi e per isplendidi risultati meglio degli al- 


294 
tri metodi conosciuti; e (notate bene) capitoli così lusin- 
ghieri, così doviziosi di favorevoli affermative terminano con 
modestissime e non conseguenti conclusioni, che: « la sifi- 
lizzazione è degna di venir sottoposta ad attenta disamina ; 
— che non deve così su due piedi essere respinta; — che 
è meritevole di fissar l’attenzione dei clinici; — che è de- 
gna di studio » — € simili. Quale ragionata convinzione è 
questa ? oltre io dichiaro di non aver mai finora letto libro 
di medicina in cui, come in quelli che trattano di sililizza- 
zione, l’Autore si studii ad ogni passo di persuadere 1l let- 
tore della lealtà, della veracità di quanto dice; di giustificare 
l'operato con parole d’umanità, di filantropia, con assicu- 
razioni di onesto e franco»procedere, e si tenti di frammi- 
schiare o meglio d’ immedesimare la dottrina colla persona 
dello scrivente, e via dicendo. A che, o signori sifilizzatori, 
quest’ eccesso di proteste? tanto più quando si ha un nome 
favorevolmente locato nella pubblica opinione, come andate 
via vantandovi nei vostri libri? Sarà forse modestia? Il so- 
lito stile dell’ Auzias, il memorando Discorso accademico del 
3 maggio A854, il Mémoire su le vote de l’Académie fran- 
cuise, ed i primi articoli sulla sifilizzazione comparsi nei gior- 
nali di medicina attesterebbero il contrario. Come adunque 
spiegare questo fenomeno se non col supporre che a que- 
st' ora v' abbia mancanza di convinzione nei sifilizzatori? 

Voi vedete adunque che la dottrina, di cui vi ho intrat- 
tenuto queste due sere, non avendo fondamento alcuno nè 
nei fatti, nè in principj giusti, e mancandole persino il pieno 
convincimento dei suoi propugnatori, essa crolla senz’ altro, 
epperciò a buon diritto ebbe l’ ostracismo da tutti i corpi 
scientifici, innanzi ai quali osava presentarsi. | 

La Vostra Commissione ha la coscienza d’ avere con un 
arduo lavoro di 18 mesi messo fuori d’ ogni dubbio, ed 
in modo irrevocabile, il nissun valore curativo e profilatico, 
‘ed i pericoli della sifilizzazione; può vantarsi d’ avere ben 
‘meritato dalla scienza, e ne ebbe le vostre congratulazioni 
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e quelle delle persone istrutte ed imparziali sì d’Italia, che 
estere. Le conclusioni del suo Rapporto ripetute in quasi 
tutti i giornali di medicina furono 1’ ultima parola scientifica 
pronunziata su di quest’ utopia. Queste conclusioni non ven- 
nero direttamente impugnate dall’ esame critico del Rapporto 
fatto dallo Sperino; esse rimangono quindi nella loro piena 
integrità come noi Ve le presentammo. La Vostra Commis- 
sione insiste adunque perchè le medesime vengano l una 
dopo l’altra votate. Esse, come ben vi sarete avveduti, sono 
i corollarj logici di quei lunghi studj che noi abbiamo fatti 
per convincerci della verità o falsità di questa nuova pratica. 
Se non bastano i fatti che noi Vi producemmo innanzi nel 
Rapporto, per convincervi della loro ammissibilità, ebbene 
la Vostra Commissione vi dice di prendere a sostegno delle 
medesime i fatti pubblicati nel libro dello Sperino; voi tro- 
verete che sì gli uni, e sì gli altri le dimostrano ammissi- 
bili e vere del pari. Vero è che lo Sperino lasciando a parte 
queste conclusioni terminava il suo lungo esame critico con- 
chiudendo che la sifilizzazione è meritevole d’ essere stu- 
diata. Questa conclusione non potrebbe essere nè messa in 
discussiorie, nè accettata da noi, perchè estranea al nostro 
mandato, ed alla questione scientifica che ci occupa. Quali 
che siansi per essere i futuri destini della sifilizzazione nella 
sua pratica applicazione agli ospedali, la Vostra Commissione 
non poteva, nè potrebbe occuparsene in alcuna maniera. 
Essa doveva vedere se dal lato scientifico e pratico la sifi- 
lizzazione aveva pregi tali da autorizzarla ad entrare nel 
campo della Clinica: ma invece di questi pregi e virtù essa 
trovò pericoli e danni. Quindi formolò le tre conclusioni del 
Rapporto che dessa sottopone al vostro suffragio (4). 





(1) La Commissione incaricata dalla R, Accademia medico-chirurgica di 


Torino a stadiare la sifilizzazione era composta dai socii Demaria, Frola, 
Pertusio, Sella e Freschi relatore, L'Accademia nella seduta del 26 dicem» 
bre 1853, essendo esaurita la discussione, a grandissima maggioranza adottò 
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Memoires, eica — Memorie dell’ Accademia Na- 
zionale di medicina di Parigi. Tom. XVI. Un 
Vol. di pag. 847 in-4°; con tavole. Parigi, 1852. 


Anatomia patologica del cancro s del dottor Paoro 
Broci ; Memoria coronata dall’ Accademia di medicina 
nella seduta A7 dicembre 1850. ( Continuazione dell’ E- 
stratto interrotto a pag. 526 del Vol. CXLVI, dicem- 

bre 4853) (4). 


CapiroLo TERZO. — Studio anatomico del cancro 
considerato come infermità. 


Si è già potuto osservare che il cancro: incomincia in un 
punto dell’ economia con un tumore primitivo: che altri tu- 
mori, chiamati cancri secondari, si manifestano più: tardi in 
certe regioni del corpo. In pari tempo l’ economia intiera 
ne riceve colpi funesti, e la morte ne è |’ inevitabile con- 
seguenza. ; 

Si succedono in un certo ordine questi terribili feno- 
meni, e il loro insieme costituisce la malattia cancerosa. 
Spetta all’ anatomia patologica di cercare come si connet- 
tano queste diverse lesioni. È nello studio di esse, seguitando 
la via segnata dall’ illustre Autore del libro ‘« De sedibus et 


. 








în un ordine del giorno le seguenti conclusioni del Rapporto della Com- 
missione. 

.° Che la sifilizzazione, con PA dei metodi osservati dalla Com- 
missione venga applicata, è una pratica lunga, senza norme sicure, dolo- 
rosa, non scevra da inconvenienti , e causa diretta od indiretta di acci- 
denti morbosi più o meno gravi. 

2,° Che la sifilizzazione nello stato attuale delle Cagiisioni non sì può 
dire un metodo curativo certo delle malattie veneree , le quali o non sono 
da essa guarite, ovvero si prolungano, e peggiorano durante la medesima. 

3.° Che la sifilizzazione non ha vittù profilatica contro la sifilide, 

(1) Comunicato dal signor dottore Gaspare. Cerioli. 
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causis morborum », ete., si propone il nostro Autore di stu- 
diare innanzi tutto li fenomeni morbosi nell’ ordine in cui 
si presentano; di descrivere il cancro primitivo e le sue di- 
pendenze locali; di conoscere quell’ alterazione dei liquidi 
la quale merita il nome d’ infezione cancerosa; e di finire 
coll’ istoria di quei tumori, in numero variabile, ehe sono 
la conseguenza dell’infezione, e che perciò saranno designati 
col nome di cancri per infezione. 

4.° Del cancro primitivo. — Nel più gran numero di 
casi, il cancro primitivo incomincia da un tumore isolato. 
In casi eccezionali, più tumori primitivi e simultanei trovansi 
nel medesimo organo: due di questi fatti eccezionali furono 
relativi alla ghiandola epatica : il terzo al polmone: il 4.° 
al grande labbro. ì 

Il dott. Broca alla superficie del fegato trovò una volta 
cinque, un’altra otto tumori ben circoscritti, non ammolliti, 
che variavano dal volume di un pisello a quello di un fa- 
giuolo; nessuno di essi sembrava risalire ad un tempo più 
lontano de’ suoi vicini, non avevan comunicazione tra di loro, 
essendo separati da strati sanissimi di parenchima epatico. E 
non potevansi considerare come cancri secondari del fegato , 
non essendovi tumori nelle altre parti del corpo. 

In un polmone destro si scoprirono dieci focolari cance- 
rosi, contenuti nel lobo inferiore in vicinanza della super- 
ficie, e fino ad un certo punto ricordavano Vl aspetto degli 
ascessi molteplici dell’ infezione purulenta. In molti punti 
trovavansi inoltre i vasi linfatici superficiali injettati di ma- 
teria encefaloide; erano eziandio ingorgati, per ultimo, li 
ganglj bronchici corrispondenti, e il microscopio vi constatò 
ovunque cellule e nuclei dì cancro. Negli altri organi del 
corpo non iscoprironsi tumori: ma gli ingorghi dei ganglj 
constavano di caneri successivi. Giusta il nostro Autore l’inje- 
zione encefaloide dei linfatici derivava dalla propagazione di- 
retta dei cancri polmonari alle reticelle linfatiche superfi- 
ciali. Caneri primitivi devonsi tenere li dieci focolari super- 
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ficiali del parenchima polmonare, massime che sembravano 
essersi sviluppati primitivamente e isolatamente. 

Il dott. Lebert ha comunicato al nostro Autore il quarto 
esempio di caneri primitivi molteplici. Tumori nerastri, grossi 
come piselli svilupparonsi alla superficie del grande labbro 
in una donna di 50. anni, ed erano alla loro origine di- 
stinti gli uni dagli altri tuttochè assai vicini, e il derma 
posto tra loro aveva conservato la sua flessibilità e il suo 
colore normale. Scorsi alcuni mesi formavano essi una massa 
globulosa, tuberosa, somigliante ad una mora, per essersi con- 
fusi li diversi tubercoli in una sola massa, essendo alcuni 
altri ancora isolati dai loro vicini. Il microscopio trovò che 
ciascuno. di questi tubercoli era un piecolo canero melanico. 

I casi di questo genere, caneri molteplici, sono adunque 
poco comuni, e si può dire che il cancro principia con un 
tumore unico. 

Da principio il canero primitivo aumenta, in generale, 
lentamente ; sviluppandosi, allontana e distrae gli elementi 
dell’ organo infermo nell’ interstizio dei quali esso si insinua. 
Talvolta fino ‘dalla sua origine si presenta sotto la forma di 
inzuppamento diffuso, ma più spesso costituisce un tumo- 
retto, in generale durissimo, e perfettamente circoscritto. 
Esso è mobile se posto in una regione ricca di tessuto cel- 
lulare, e scorre sulle parti vicine alle quali non è unito che 
mediante aderenze cellulose. Quando il tumore si aumenta, 
ma non distrugge i tessuti che sposta e comprime, allora è 
esclusivamente primitivo. Ma dacchè s’infiltra in mezzo ai loro 
elementi, li imprigiona, li comprime e li distrugge, allora 
si dirà ch’ esso si propaga. Il cancro si sviluppa primitiva 
mente interponendosi li tessuti, e si propaga distruggendoli. 

Ove il tessuto cellulare è nullo o poco abbondante, come 
negli organi parenchimatosi , nel cervello, nell’ utero, nel si- 
stema osseo, la propagazione non si opera in origine, che 
in seno del tessuto o dell’ organo in cui il male ebbe ori- 
gine. Ma quando intorno al ‘cancro primitivo trovasi molto 
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tessuto cellulare, questi non diventa atrofico, se soffre com- 
pressione , anzi si condensa , si riduce in istrati solidi e in- 
sensibilmente riveste i caratteri e le proprietà del tessuto 
fibroso con cui ha molta identità, e oppone per un certo 
tempo valida resistenza al canero primitivo e ne arresta la 
propagazione. Certi tumori cancerosi irritando il tessuto 
celluloso circonvicino non si accontentano di condensarlo , 
ma ne determinano ancora l’ipertrofia, e allora sì circondano 
di uno strato fibroso denso, di una vera cisti che li isola. 
Perchè ciò avvenga importa : 4.° che essi siano mediocre- 
mente duri, onde condensare il tessuto celluloso ; 2.° che 
sì accrescano con una certa rapidità a fine di irritarlo in 
modo sufficiente. Queste due condizioni non si osservano che 
nell’encefaloide ancora giovane, allo stato di crudità. Tutti 
li tumori cancerosi cistici sono encefaloidi. 

Ma per due ragioni non tutti gli encefaloidi si fanno ci- 
stici: 4.° per non esservi quantità sufficiente di tessuto cel- 
luloso; 2.° perchè tutti gli encefaloidi crudi non crescona 
con uguale prestezza. 

Quest imprigionamento del canero orli dal tessuto fi- 
broso non è l’ultimo argomento di coloro i quali tengono 
il cancro male primitivamente locale. Un*àltra circostanza 
serve a circondare i tumori cancerosi di una membrana fi- 
brosa che non è una vera cisti, ma che ne fa le veci; ed 
è quando il canero si sviluppa in un organo, il quale è 
normalmente vestito di un invoglio fibroso o fibro-celluloso. 
In tal modo li tumori cancerosi delle ossa sono arrestati, per 
qualche tempo, dal periostio. Fa notare il dott. Broca che li 
tumori primitivi sono i soli suscettivi di essere circondati da 
una vera cistide: mentre che gli involucri forniti dalle mem- 
brane normali allora soltanto rattengono il cancro quando 
più tardi esso diffondendosi ha distrutto l organo, in seno 
del quale ebbe principio. Importa stabilire siffatta distinzione 
al punto di vista anatomico, perocchè la parola cistide sup» 
pone una parete di nuova formazione. 
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La faceia esterna delle borse che avvolgono il canero è la 
sede di una rieca circolazione. Le vene soprattutto sono 
notabili pel loro numero e pelloro volume, e però quando 
il tumore ha superato il suo involucro, queste vene sono le 
prime ad essere invase. I cancri secondari non possono es- 
sere circondati che da una cisti falsa. 

2.° Dei cancri per propagazione diretta. — Ogni parte la 
quale sulle prime è semplicemente prossima ad un tumore 
canceroso, è dappoi da esso presa e disorganizzata, diventa, 
propriamente parlando, la sede di un canero per propaga- 
zione. Piace al nostro Autore distinguere la propagazione la 
quale si opera nell interno stesso dell’ organo in cui il male 
ebbe origine, da quella che accade al di là della sua su- 
perficie. Giova siffatta distinzione allorchè si studia il canero 
di ciascun organo in particolare, perocchè questa propaga- 
zione all’ esterno induce talvolta accidenti speciali, i quali 
sono una parte importante della sintomatologia, o che pos- 
sono aggravarne la prognosi. La distruzione del basso fondo 
della vescica in causa di cancro uterino: della parete retto- 
vaginale pei caneri del retto e della vagina: la formazione 
di una fistola gastro-colica in causa di un canero del colon 
o dello stomaco, sono, in fatto, fenomeni molto diversi da 
quelli prodotti dal canero limitato ad un solo organo. 

Gli studi fatti dal dott. Broca lo pongono in grado di 
giudicare che i piccoli bottoni cancerosi i quali si produ- 
cono nei contorni del tumore primitivo , negli infermi giunti 
all’ ultimo periodo del male, i quali non hanno comunica- 
zione tra loro e i margini dell’ ulcera, e, che si sono svi- 
luppati in modo isolato e indipendente e sono separati dal 
tumore primitivo, non possono essere considerati come ri- 
sultanti dalla sua propagazione. Egli, non ammettendo col 
dott. Walshe la diffusione continua e quella per semplice 
prossimità, non riconosce la propagazione del canero che 
per continuità diretta di questo tessuto eteromorfo. 

3.° Dei cancri successici. — I cancri successivi sulle 
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prime manifestansi nci gangli i quali rieevono immediata- 
mente i vasi linfatici della parte inferma; e più tardi nei 
ganglj sovrapposti, che alla loro volta ricevono i vasi lin- 
fatici derivanti dai primi gangl). 

Vanno tenuti per successivi soltanto quei caneri secon- 
darj, i quali sviluppansi successivamente e non interrotta- 
mente dalla periferia verso il centro, nella catena dei ganglj 
attraversati dalla linfa della parte ammalata. 

Ogni volta che uno o più gang]; diventano la sede di 
cancri secondari, mancando la suespressa condizione, essi 
non sono cancri successivi. Si possono incontrare nei ganglj 
due specie di cancri secondarj e non successivi. 

4.° H cancro secondario ora si produce per infezione 
nei ganglj, come può prodursi negli altri organi, e come, 
oltre il nostro Autore, lo osservarono Maunoir, prata Cooper 
e Scarpa. Questi ultimi trovarono ingorgate le ghiandole ascel- 
lari destre per cancro alla mammella sinistra, 

2.° Ora il tumore secondario, sviluppato nei ganglj cor- 
rispondenti al tumore primitivo, invade per propagazione 
diretta certi ganglj vicini e indipendenti dall’ organo in cui 
il male ha principiato. In simil caso il canero successivo di 
un ganglio si è propagato ai ganglj contigui. I vasi linfatici 
sono rimasti stranieri a questa propagazione la quale si è ef- 
fettuata per la via ordinaria. E a modo d’esempio, i ganglj 
iliaci e lombari sono ingorgati nei casi di cancro del te- 
sticolo; ma l’ ingorgo si estende non di rado anche ai gan- 
glj inguinali, e giusta il nostro Autore vi si estende per pro- 
pagazione diretta dai ganglj iliaci agli inguinali, ed è la sola 
spiegazione accettabile di quei caneri i quali rimontano il 
eorso della linfa. In un caso riferito da Miller la malattia si 
cra estesa successivamente per propagazione diretta dai gan- 
glj iliaci agli inguinali attraverso | anello erurale e il ca- 
nale erurale. Questa propagazione di un ganglio ai ganglj 
vicini si trova appoggiata: 4.° dall’ essersi trovata una con» 
tinuità diretta del cancro tra il tumore iliaco e Vinguinale; 
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continuità che si effettuava ‘attraverso l'anello erurale; 2.9 
il tumore inguinale era molto meno voluminoso e meno 
antico del tumore iliaco; 3.° infine il tumore iliaco si era 
propagato in ogni senso: aveva invaso li muscoli psoas ed 
iliaco: aveva anche imprigionato 1 S iliaca del colon. E sarà 
agevole comprendere che, crescendo, siffatto tumore avrebbe 
finito col penetrare nell’anello erurale. 

Varia molto il tempo della comparsa dei caneri sueces- 
sivi. Talora l’ ingorgo ganglionaré manifestasi di buon’ ora, 
essendo ancora duro e piccolo il tumore primitivo; talora, 
per converso, non appare che tardissimo. Non si trovano 
talvolta ingorgati i ganglj, a malgrado che il tumore primi- 
tivo, fattosi enorme, si sia propagato da lungi, ulcerato, ed ab- 
bia tratto a morte l’infermo. Del resto il dott. Broca non può 
tacere che possono svilupparsi caneri molteplici dei visceri 
e del sistema osseo in conseguenza di un cancro primitivo, 
senza che nel sistema ganglionare sì sia palesato alcun can- 
cro successivo. Egli inclina a credere che questa produzione 
di cancri successivi possa essere subordinata all’ esistenza di 
un apparecchio linfatico, daechè molti caneri successivi si for- 
mono rapidamente nel vero cancro della pelle, la quale in 
certe sue regioni si distingue per la riechezza e pel volume 
delle sue reti linfatiche. Per converso nel cancro delle ossa 
allora soltanto si manifestano gli ingorghi ganglionari quando 
sono invase le parti molli circonvicine, dotate di vasi lin- 
fatici, di che era mancante il sistema osseo. È per la stessa 
ragione non si notano ingorghi ganglionari quando il cer- 
vello, l'occhio e la dura madre; soli, sono colpiti da can- 
ero. Per ultimo però confessa il nostro Autore che nella for- 
mazione dei cancri successivi, alcuna cosa, nello stato at- 
tuale della scienza, sfugge alle nostre spiegazioni... 

I fatti i quali confermano che | ingorgo successivo dei 
ganglj si opera per la via dei vasi linfatici, si riducono ai 
seguenti : i Y 

4.° Finchè il cancro resta limitato ad un organo privo 
di vasi linfatici, non si produce ingorgo ganglionare. 
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2.° L’ ingorgo comincia sempre dal ganglio, o ganglj che 
ricevono immediatamente i vasi linfatici della parte inferma. 
Solo più tardi sono presi i ganglj sovrapposti, e sempre re- 
golarmente secondo la direzione del corso della linfa. 

3.° In altre circostanze si presenta un fenomeno analo- 
go: per esempio, ogni volta che un prodotto irritante è in- 
trodotto nel sistema linfatico per una via qualunque, e stra- 
scinato esso dal corso centripeto della linfa, può irritare e 
infiammare i ganglj corrispondenti in un ordine intieramente 
simile al sopra indicato. 

4.° Non è mestieri che una sostanza sia disciolta per es- 
sere trasportata dalla circolazione linfatica. Il dott. Follin 
trovò minio nei ganglj ascellari di un uomo il quale molti 
anni prima si era fatto screziare (tatouer ) la pelle dell’ a- 
vanbraccio. 

5.° Finalmente, in circostanze rarissime è possibile tro- 
vare materia cancerosa ne’ vasi linfatici i quali vanno dal 
tumore primitivo ai ganglj ingorgati. 

Una volta introdotti adunque nell'interno dei linfatici gli 
elementi del cancro (cellule o nuclei), devono fermarsi in 
tutto o in parte nei ganglj vicini, determinandovi un lavoro 
patologico. E la presenza degli elementi cancerosi nella ca- 
vità dei vasi linfatici si può stabilire e coll’ occhio nudo e 
col microscopio, e non mancano i fatti a conferma di cosif- 
fatta dichiarazione. 

In quanto al ‘potersi introdurre ne’ vasi linfatici la ma- 
teria cancerosa , -nota primamente il dott. Broca che nello 
stato normale e in tutte le circostanze che non alterano la 
continuità delle loro pareti, tanto i linfatici e li capillari 
sanguigni, come le vene, non possono ricevere nelle loro 
cavità che sostanze disciolte, le quali vi penetrano per en- 
dosmosi. In quanto ai corpicelli solidi, qualunque ne sia la 
tenuità, non possono evidentemente passare attraverso pareti 
membranose imperforate. Ecco perchè il riassorbimento del 
pus in natura, del canero in natura sono assolutamente im- 
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possibili, e però devesi riferire alla flebite il pus che tro- 
vasi nell'interno delle vene; e il nostro Autore attribuisce la 
materia cancerosa, contenuta nei linfatici, alla propagazione 
del canero alle pareti di questi vasi. 

Potrebbe anche avvenire che fosse assorbita dalle reti 
linfatiche la parte solubile del sugo \canceroso, e che questo 
liquido, conservando sempre la proprietà di dare origine a 
nuclei ed a cellule, divenisse il punto di partenza della 
materia cancerosa, la quale trovasi nei canali della linfa e 
soprattutto nei ganglj. Si formerebbero in tal modo i caneri 
successivi, senza che aleun’ alterazione preliminare avesse 
affette le pareti dei vasi linfatici. 

Passando sopra ad alcune obbiezioni, il nostro A. dichiara 
doversi il cancro successivo all'introduzione in natura degli 
elementi specifici del cancro nei condotti linfatici, i quali iden- 
tici di struttura colle vene si lasciano distruggere dal cancro, e 
per inzuppamento nella trama delle membrane, per compres- 
sione interstizialee per atrofia. Giusta lui, l'alterazione dei lin- 
fatici può essere indotta dalla compressione prima che siano 
distrutte le sue pareti, e in questo caso la materia cancerosa 
non s’insimua nel canale linfatico, e li ganglj non sono of- 
fesi: o per converso, la parete del vaso non è intaccata che 
da un lato, la materia cancerosa penetra in questo condotto 
non obliterato ,: e dà origine ad un cancro successivo nel 
ganglio corrispondente, il qual cancro prende aumento e si 
comporta affatto come il cancro primitivo. 

Le cellule e i nuclei trattenuti in un ganglio ostruiscono 
i vasi afferenti, distruggono dal di dentro al di fuori le tenui 
pareti di questi vasi, moltiplicansi e spandonsi nella molle 
sostanza del ganglio. La mollezza di questa sostanza, la di- 
latabilità della membrana cellulosa che circonda il ganglio, 
rende facile e rapidissimo questo spandimento: quindi il 
cancro successivo , in generale, ha un andamento più spe- 
dito del primitivo: è assai spesso molle e come encefaloide: 
e in ciascun ganglio costituisce un tumore che. comincia <ol- 
l'essere mobile e scorrevole. | 
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Superata la resistenza che ll’ invoglio celluloso può opporre 
al cancro che prende aumento così all’ esterno come all’ in- 
terno, i vasi efferenti del ganglio che da ogni lato trovansi in- 
viluppati ne sono invasi alla loro volta, e la materia cancerosa 
seguendo di nuovo il corso della linfa invade un secondo 
ganglio, poi un terzo, ecc. In tal modo, in seguito ad un can- 
cro encefaloide del femore propagato ai muscoli e divenuto 
superficiale, l'Autore vide ingorgarsi successivamente i gan- 
glj inguinali, gli iliaci ed i lombari, i quali finirono col for- 
mare un tumore, il quale occupava tutta la cavità addomi- 
nale. E in causa di cancro del seno assai fiate osservò una 
catena di ganglj cancerosi incominciare nel cavo dell’ a- 
scella, risalire dietro il gran pettorale, poi dietro la cla- 
vicola per fare una considerabile prominenza nel triangolo 
sotto-clavicolare. 

Non sono però della stessa natura tutti gli ingorghi, che 
sopravvengono ne’ ganglj corrispondenti durante il corso di 
un cancro primitivo. Dopo che Vacher e Zinn tennero pos- 
sibile l’ingorgo puramente infiammatorio nei ganglj, Louis, 
| Desault, Soemmering e Dupuytren osarono levare certi tu- 
mori delle mammelle rispettando le ghiandole tumefatte del- 
l’ascella. E non dovrà recare maraviglia che ciò felicemente 
accada, se il nostro À. ha già dichiarato che intorno al canero 
sì notano spesso segni non equivoci d’ infiammazione cronica, 
ed egli tiene non rari i casì di questo genere. Ogni volta che 
gli ingorghi ganglionari dei tumori cancerosi soggiaciono. a 
rapida diminuzione, si può, senza tema di errare, credere 
non essere che infiammatoria una parte dell’ ingorgo. 

4.° Dell’ infezione cancerosa. — Oltre gli accidenti lo- 
cali descritti ne’ precedenti capitoli, la malattia cancerosa in- 
duce uno stato generale pel quale si alterano i liquidi, pro- 
duconsi molteplici tumori cancerosi ne’ diversi organi, tutte. 
le funzioni sono perturbate, e sopravviene inevitabilmente la 
morte. 

. A questo stato generale si è dato il nome di diatesi can- 
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cerosa, di cachessia cancerosa, che il nostro, Autore prefe- 
risce chiamare infezione cancerosa. Per determinare se co- 
siffatta infezione sia caratterizzata da alcuna materiale alte- 
razione dei solidi o dei liquidi, incomincia a disaminare il 
dott. Broca 

A. Lo stato del sangue nell’infezione cancerosa. — Giovan- 
dosi egli dei lavori di Lowis, di Andral, di Lebert, di Vogel, 
di Gavarret, di Donné, di Mandi, Bérard e di un’ analisi 
del sangue tolta al dott. Simon, dalla quale risultava che il 
sangue in un cancro del piloro era composto di 


Stato normale — Differenza 
Acqua 887,2 794 96,2 in più 
Fibrina 0 3 0 
Albumina libera 55,4 68 . 12,9 in meno 
Globuli 45,8 427 84,2 
Sally eee, 8,9 7, DE 24 





- Totale 400,00 | 

tutti gli elementi del sangue , ad eccezione della fibrina, 
avevano provato una notabile diminuzione : era aumentata 
di un decimo la quantità d’acqua: li globetti avevano pro- 
vato quasi una diminuzione di due terzi; riassumendo dice: 

4.° La quantità di sangue diminuisce nell’ultimo periodo 
della malattia cancerosa. 

2.° Sono alterate le proprietà fisiche di questo liquido. 

3.° Talvolta vi si trovano gli elementi specifici del cancro. 

4,° Non si sono ancora rinvenuti elementi cancerosi li- 
beri nel sangue, senza che in pari tempo, in un punto qua- 
funque della cavità dei vasi a sangue nero, non si siano tro- 
vate una 0 più masse cancerose. 

5.° Nell’infezione cancerosa pura e semplice non sembri 
aumentata nè diminuita la fibrina del sangue. 

6.° In seguito alle emorragie indotte dal canero mani 
festasi sovente una diminuzione notabile della quantità dei 
globuli: pare eziandio potersi produrre quest’ anemia senza 
emorragia, pel soli progressi dell’ infezione cancerosa. 
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B. Stato dei solidi nell’ infezione cancerosa. — Li ca- 
ratteri che sono stati indicati come pertinenti a questo pe- 
riodo della malattia sono li seguenti: 4.° color giallastro 
della pelle; 2.° scoloramento dei muscoli e delle ghiandole; 
3.° dimagramento considerabile; 4.° formazione di grumi 
nelle vene; 5.° idropi occupanti quando il tessuto celluloso 
dei membri, quando le cavità splanchiche ; 6.° fragilità del 
tessuto osseo ; 7.° mancanza di produzioni tubercolose. 

Il colore della pelle di frequente acquista una tinta giallo 
di paglia, appanata, meno vivace che nell’ itterizia, e che è 
limitata alla pelle. Esso non deriva nè dai caneri molteplici 
del fegato, nè dalle frequenti emorragie, ma si attribuisce 
dal nostro Autore all’ alterazione profonda del. sangue. E lo 
scoloramento dei muscoli, alla diminuzione di globuli o'della 
massa totale del sangue. 

L'infezione cancerosa è tenuta dal dott. Broca come la 
causa principale del dimagramento. Accenna egli ai grumi 
più o meno sceolorati i, quali aderendo molto debolmente 
alla membrana interna delle vene ne obliterano il lume, e 
per la loro mollezza si sono da alcuni notomisti scambiati 
colla materia encefaloide. S' ignora la causa che induce |’ o- 
bliterazione venosa, e si suppose che potessero procedere 
dall’ alterazione del sangue. Dalla obliterazione dei vasi pro- 
cedono gli edemi degli arti corrispondenti: ma quando man- 
cano le lesioni locali gli edemi derivano dall’ alterazione del 
sangue. 

È certo che in alcuni infermi di cancro si osserva la fra- 
gilità delle ossa: gli esempi di questo fatto sono rari, ma fanno 
fede che l’ infezione icancerosa alcuna volta determina nelle 
ossa un’ alterazione, la quale ne diminuisce la resistenza. 
Ma se da una parte è certo che l'infezione cancerosa altera 
le ossa nella loro composizione chimica e le rende alcuna 
volta fragili, da un’altra parte nulla avvi di fisso in quanto 
alli cambiamenti molecolari inducenti questa fragilità. E in- 
fatto dalle analisi chimiche, intraprese nel laboratorio di 
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Pelouze in concorso del sig. Bonnet, di un cranio fragile si 
è trovato diminuito del 25 per 400 il fosfato calcare, ed 
aumentato di 430 per 100 il carbonato calcare; e in una 
costa fragile proveniente dallo stesso individuo il fosfato era 
eresciuto del 34 per 100 e diminuto il carbonato di 69 
per 400. — 

Raramente s’ incontrano insieme li due prodotti eteromorfi, 
il tubercolo ed il cancro. Quantunque possano svilupparsi a 
tutte le epoche della vita, il tubercolo si produce più spesso 
nei trenta primi anni della vita, e il cancro negli individui 
i quali oltrepassarono quest’ età. Ma la Scuola di Vienna 
presieduta dall’ illustre fokitanski pretese essere affatto in- 
compatibili la malattia tubercolosa e la cancerosa (4), e per 
sostenere questa dottrina immaginarono la teoria delle crasi, 
e l’altra basata sul dogma dell’unità. A queste teorie, il dott. 
Broca fa risposta semplicemente con fatti, e cita in propo- 
sito e le proprie e le osservazioni del dott, Lebert compro- 
vanti che i tubercoli sono tutt’ altro che rari nei cadaveri 
dei cancerosi. E chiama pura illusione la dottrina degli stessi 
Autori tedeschi che sostiene che la presenza di un cancro 
diminuisce della metà le possibilità della tubercolìzzazione. 

Pel nostro Autore il cancro è compatibile con tutte le 
malattie, con tutte le produzioni accidentali, lipomi, tumori 
fibrosi dell’utero, ipertrofie mammarie, ingorghi ganglionari 
semplici, cisti idatiche, ecc.; tutte queste lesioni possono 
riscontrarsi sul cadavere dei cancerosi, Esse non hanno pel 
cancro nè affinità, nè ripugnanza, 

5,° Dei cancri per infezione. — Si possono essi anche 
chiamare cancri a distanza perchè la più parte di essi, posta 
ad una distanza più o meno grande dal focolare primitivo, 
non sono mai con esso in comunicazione diretta, 

Come i primitivi, questi cancri crescono e si propa» 
gano; si trasmettono ai ganglj; possono ulcerarsi quelli che 





(i) Aun univ, di med, 
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sono superficiali ; ed essende la loro comparsa prontamente 
seguita da aggravamento dello stato generale, pare probabile 
che concorrano ad aumentare l’ intensione di questa stessa 
infezione eancerosa, di che in origine essi ne sono stati la 
conseguenza. E° non è difficile trovare e nello stesso cada- 
vere e nello stesso organo tutti gli stati intermedj tra i can- 
cri sviluppatisi da poco tempo, e quelli già avanzati nel 
loro sviluppamento. La struttura dei cancri per infezione è 
molto uniforme, essendo pressochè esclusivamente formati 
di elementi specifici, e mancanti o poco abbondanti gli ac- 
cessorj. E però ne’ caneri piccoli che sono i più giovani tro- 
vasi un’ enorme quantità di nuclei liberi, e pochissime cel- 
lule piccolissime. Diventano più voluminose le cellule e sce- 
ma il numero dei nuclei liberi nei cancri più grossi e di 
formazione meno recente. | 

Alcuna volta i cancri per infezione sono; giusta il nostro 
‘ Autore, meno vascolari degli altri cancri della stessa consi- 
stenza; ed egli inclinerebbe a spiegare questa differeriza de- 
rivandola dalla rapidità con che il loro blastemo si organizza, 
rapidità la quale non permette ai vasi di formarsi in gran 
numero. 

I cancri per infezione, i quali pressoché sempre pigliano 
la forma encefaloide, sembrano in alcuni organi, fegato, 
polmoni, prediligere gli strati superficiali ; in pari tempo i 
vasi linfatici superficiali dell'organo sono spesso injettati di 
materia encefaloide. 

È raro assai trovare un solo cancro per infezione, ma 
se ne possono rinvenire in molti organi, e molti nello stesso 
organo. 

AI dott. Broca pare probabile che possano essere assaliti 
dai cancri per infezione tutti li tessuti che soggiaciono al 
canero primitivo: ma la frequenza relativa nei diversi or- 
gani non è la stessa ne’ due casi; e in prova di ciò egli 
osserva che il cancro primitivo dello stomaco è, col canero 
dell'utero, quello che s° incontra più spesso. Ora il cancro 
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per infezione è rarissimo nell’utero, e deve essere così raro 
quello dello stomaco che nè il nostro Autore, nè Lebert, nè 
Walshe ne videro esempio. E per un’ opposizione singolare 
il canero primitivo del polmoné, per testimonianza dei dot- 
tori Tanchou e Marc d’ Espine, è rarissimo; ma i cancri di 
infezione di quest’ orgario sono li più comuni di tutti, dopo 
quelli del fegato e del sistema osseo. 

Giusta il dottor Broca i caneri per infezione sono assai 
comuni nel fegato, e si calcola che nella metà dei casì sia. 
quest’ organo colpito dai caneri per infezione. Dopo quelli 
del fegato i cancri per infezione sono frequenti nel sistema 
osseo; e in terza linea fanno comparsa i caneri per infezione 
del polmone. 

I cancri per infezione manifestansi raramente in altre 
parti del corpo, e piace al nostro Autore distinguere le parti 
nelle quali li cancri per infezione sono rari, e quelle in cui 
sono rarissimi. Essi non sono che rari nella pelle e nel tes- 
suto cellulare sub-cutaneo, fatta astrazione dai tubercoli dis- 
seminati nello spessore della pelle o del tessuto cellulare, e 
che spuntano intorno ai cancri ulcerati della mammella, i 
quali sono da lui considerati della stessa natura dei cancri pri- 
mitivi, facendoli dipendere dalla stessa causa generale e sco- 
nosciuta la quale presiede alla formazione di questi ultimi. 
Sono rari nelle atmosfere cellulose degli organi, negli strati 
di tessuto cellulare che duplicano le sierose. Sono rarissimi 
i cancri per infezione nel resto dell’ economia, per esempio, 
nei muscoli, nella milza, nei reni, nell’ utero, nella mam- 
mella, nel cervello, nell’ ovario, nel cuore, nel retto, nella 
vescica. Egli non ne ha trovato nelle ghiandole salivari, nel- 
pancreas, nella lingua, nella prostata, nel testicolo, nel- 
l’ orbita. | 

Quando manifestansi cameri per infezione negli organi in 
cui sono rari, se ne trovano in pari tempo pressochè sempre 
nel fegato o nelle ossa, nel polmone o nei ganglj linfatici. 

Per le osservazioni riunite dal dott. Zebert e dal nostro 
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Autore si potrebbe conchiudere chie i cancri più infestanti, 
quelli cioè che più soventemente danno origme ai caneri 
per infezione, sono, in prima linea, quelli della pelle che 
sono rarissimi, e che non vanno confusi coi tumori deno- 
minati cancerosi, per la più parte epiteliali o caneroidi. 

Sono molti infestanti anche i caneri degli ossi, i quali 
ne costituiscono il 78 per 400: quelli del fegato sono assai 
infestanti, 73 per 100: quelli della mammella, giusta. anche 
li risultamenti del dott. Zebert, danno una media di 70 per 
400. 1 caneri per infezione dello stomaco |’ accompagnano 
nella proporzione di 60 per 400. Il cancro del testicolo 
e dell’utero diedero al nostro Autore la proporzione di 33 
per 400. 

Alcuni caneri inducono di preferenza în certi organi li 
caneri per infezione. Così, dato il easo di cancro primitivo 
dello stomaco, degli intestini o dell’ epiploon, si può quasi 
aver la certezza che il fegato ne sarà infetto. Ne fanno fede 
anche le osservazioni delli dottori Lebert e Walshe; senza 
però accordare a quest ultimo che ciò avvenga per trovarsi 
gli organi contenuti nella stessa cavità splancnica. Così il can- 
cero primitivo delli ossi più che in altri organi tende a pro- 
durre nel sistema osseo cancri per infezione. 

Stima il nostro Autore poter trarre dalle premesse con- 
siderazioni le seguenti conclusioni : 

4.° Li caneri per infezione di preferenza si producono 
in aleuni organi. 

2.° Certi cancri primitivi sono infestanti più di alcuni 
altri. | 

3.° La sede del cancro primitivo. esercita alcuna volta 
una manifesta influenza sulla sede dei cancri per infezione. 

6.° Cause anatomiche dell'infezione cancerosa. — Gli Au- 
tori .i quali trattarono delle malattie cancerose considerarono 
queste o come un'alterazione primitivamente locale, la quale 
agisce più tardi sull’ economia, oppure come malattia pri- 
mitivamente generale che dappoi si rende locale in certi or- 
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gani. Pei primi il tumore primitivo è il punto di partenza 
dell’ infezione, la quale è prevenuta qualora il tumore sia leva- 
to in tempo. Per gli altri lo stato generale dà luogo alla for- 
mazione dei cancri primitivi, dei successivi, dei molteplici, 
a distanza, e crescendo esso sempre, si fa così grave da 
meritare il nome di cachessia cancerosa. Dal principio fino 
alla fine il sangue è il teatro principale della malattia. L’o- 
perazione, anzichè tornare utile, promuove l’ andamento del 
male, privando l’ economia d’un tumore il quale è una spe- 
cie d’ emuntorio per la materia cancerosa del sangue. 

La verità sta tra queste due dottrine. Non può negarsi, 
dice il dott. Broca, l’esistenza di una predisposizione anteriore 
alla formazione del tumore primitivo, 'per la qual predisposi- 
zione suole il male tornare alla recidiva, tuttochè la estir- 
pazione del tumore canceroso sia stata fatta compiutamente 
e metodicamente. Ciò indicherebbe uno stato generale pre- 
cedente la comparsa del canero, che persiste dopo il rimovi- 
mento di esso, e che determina le recidive, come già indusse 
il primo tumore. Nulla di consimile accade nelle affezioni in- 
tieramente locali: però anche queste progredendo inducono, in 
generale, deterioramento della sanità, e quando il tumore 
canceroso si ammollisce, si propaga attivamente e assalisce 
1 ganglj ed 1 visceri, le forze soventemente scadono, il san- 
gue si altera, languisce la nutrizione, e la pelle contrae 
quel colore terreo, che non lascia più speranza. 

Lo stato generale che precede il tumore è intieramente 
diverso da quello che lo segue. Il primo, compatibile col li- 
bero esercizio di tutte le funzioni, è così inapprezzabile che 
non può essere ammesso che per induzione: per converso 
il secondo si palesa apertamente con sintomi molestissimi, 
Che questi due stati siano o no della stessa natura, che il 
secondo sia o no la conseguenza diretta, la continuazione 
del primo, è certo che essi non si rassomigliano per alcun 
carattere, e che l'economia deve provare una certa modifi- 
cazione per passare dall’ uno all’ altro. 
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Anche l’ infezione purulenta è prodotta da una flchite 
che più o meno facilmente si discopre, ma che trovasi sem- 
pre quando si ricerca bastantemente. Cosiffatta flebite è un 
accidente locale, e nulladimeno essa non si manifesta quasi 
che sotto l’ influenza di certe condizioni finora sconosciute, 
ma certo generali. La flebite purulenta sì comune nei grandi 
spedali, e massime in certe sale, è per converso rarissima 
nei piccoli ospitali di provincia, e non osservasi pressochè 
mai nella pratica privata. La flebite purulenta, adunque, 
per manifestarsi ha bisogno di una certa predisposizione. 

Il dott. Ricord, arroge il nostro Autore, stabilisce coi mo- 
derni sifilografi che V infezione sifilitica costituzionale è sem- 
pre dovuta ad un ulcero primitivo: ma in non pochi indi- 
vidui quest’ uleero non induce che accidenti puramente Îo- 
cali. Ciò che determina 1° innocuità o la gravezza degli ul- 
ceri non è né la loro sede, né la loro estensione, nè il loro 
numero, e importa ammettere che questa differenza procede 
dalla particolare suscettività di certi infermi, da una predi- 
sposizione generale preesistente. Questa predisposizione, ri- 
pete il dott. Broca, non ha alcuna analogia o rassomiglianza 
anche rimota con quell’attossicamento speciale designato col 
nome di sifilide costituzionale. i 

Per designare questi due stati affatto distinti l'uno dal- 
altro, uno dei quali precede, e l'altro segue la comparsa 
del cancro primitivo, dà il dott. Broca al primo il nome di 
diatesi cancerosa ( dispositio ); all’altro, il quale si palesa con 
segni non equivoci, quello d’ infezione cancerosa. La diatesi 
non produce direttamente l’infezione, ma il tumore. pri- 
mitivo; e più tardi questi avvelena 1 economia. Il tumore 
canceroso è, per così dire, il mezzo di unione tra la dia- 
tesi e l'infezione generale. E qui trova egli opportuno confu- 
tare l'opinione di que’ medici, i quali non ammettendo al- 
cuna ‘differenza tra infezione e diatesi, considerano tutti i tu- 
morì primitivi o secondarj come manifestazioni successive» di 
uno stesso stato generale. Il dottor Carswell, adottando la 
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sentenza emessa da Velpeav che alcuni carieri iiberi da ogni 
aderenza e contenuti nelle vene, non alterate si sviluppas: 
sero nel sangue a spese della di lui fibrina, come pretende- 
rebbe anche il dott. Andral, Carswell adunque sostenne che 
avanti la comparsa del primo tumore si troverebbero sem- 
pre nel sangue gli elementi del cancro, e che più tardi essi 
si deporrebbero nel parenchima degli organi per dare suc- 
cessivamente origine a tutti li tumori primitivi o secondarj 
più sopra descritti. Essendo provato per le osservazioni del 
nostro Autore, e per quelle che sono consegnate nella scienza 
che i pretesi caneri del sangue formansi fuori dci vasi € 
che secondariamente penetrano nelle vene, conchiude che 
la dottrina di Carswell sarebbe seguita nella pratica da de- 
plorabili risultamenti che aprirebbero la porta a medicature 
empiriche, e che disarmerebbero il chirurgo. L° infezione can- 
cerosa, dice il dott. Broca, non è primitiva: essa è affatto 
diversa dalla diatesi cancerosa, è consecutiva allo sviluppa- 
mento del tumore locale, e può essere impedita da un’ ope- 
razione praticata a tempo. L'operazione non guarisce la 
diatesi, non previene le recidive, ma ‘slontana 1’ infezione, 
e prolunga la vita dell infermo. 

Dichiarando il dott. Broca d’ignorare in che consista quella 
modificazione generale dell’ economia da esso chiamata dia- 
tesi cancerosa, rinunzia eziandio a solvere le seguenti que- 
stioni: Come agisca questa diatesi? In virtù di qual causa, 
per quale meccanismo essa induca un lavorio locale che rie- 
sce alla formazione di un tumore. Ha essa d’ uopo per ciò 
d’ una causa occasionale ? Perchè esercita la sua influenza 
sopra tale organo anzichè sopra tal’ altro? Quando un primo 
cancro è stato levato, continua essa ad agire di preferenza 
sullo stesso organo o assai vicino a lui in modo da rendervi 
sì frequenti, le’ recidive? 

Per render conto possibilmente delle elegiini che vi 
sono tra il cancro primitivo e la manifestazione dell’ infezio- 
ne cancerosa, insegna il nostro Autore che tre ordini di ele- 
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menti legano una parte inferma all'insieme dell'economia, e 
che per essi soltanto può effettuarsi 1 infezione. Nel caso par- 
ticolare del cancro sono state immaginate tre ipotesi. Alcuni 
attribuirono il fenomeno unieo dell’ infezione a molte cause 
assai dissimili; e Zobstein volle considerare il sistema ner- 
veo qual altro degli agenti di questa infezione appoggian- 
dosi sul fatto che i nervi i quali mettono capo al canero sono 
talvolta alterati. Opinione che il dott. Broca sdegna di con-, 
futare. 

Altri supposero che Vl infezione potesse procedere dai vasi 
linfatici e dai sanguigni, e la teoria indica che ‘gli uni e gli 
altri possono versare nel torrente della circolazione mate- 
riali pigliati nel seno di un tumore o alla sua superficie ; 
fatti bene stabiliti provano che gli uni e gli altri possono 
trasportare della materia cancerosa in natura. 

Nasce poi desiderio di conoscere siffatta sostanza dele- 
teria la quale si meschia al sangue e infetta 1 economia, € 
di determinare se sia essa formata di particelle cancerose, 
di nuclei e di cellule forniti dal tumore in forza di un’ al- 
terazione dei vasi, o se non sia che un liquido solubile, 
suscettivo, per conseguente, di essere assorbito senza lesione 
delle pareti vascolari. In altri termini, si amerebbe  stabi- 
lire se l’ infezione cancerosa debba essere raccostata all’ in- 
fezione purulenta, o se si debba paragonare all infezione 
putrida. 

E avendo il nostro Autore invocati li diversi argomenti sui 
quali si appoggia così la dottrina dell’ infezione purulenta, 
come quella la quale farebbe dipendere l infezione cance- 
rosa dall’ introduzione in natura nel sangue degli elementi 
specifici del canero, dichiara che quest’ ultima si circonda di 
un gran numero di probabilità, si appoggia sopra belle ana- 
logie, e si fonda sopra fatti certissimi ; e dovendo fare scelta 
tra le due teorie, inclinerebbe a preferirla non trovando gra- 
vissima I obbiezione che le vien fatta — che si effettua ine- 
vitabilmente l’ infezione cancerosa, tuttochè solo per eccezione 
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si trovi nel sangue la materia caneerosa. — Ma se è un’ ec- 
cezione |’ esistenza di una massa galeggiante di materia en- 
cefaloide nell’ interno delle vene, si troverà comune la di- 
struzione successiva delle vene peri-cancerose, e per essa l’in- 
troduzione più o meno rapida della materia cancerosa nel 
sangue e la successiva più o meno tardiva infezione can- 
cerosa. 

L'opinione adunque la quale assimila l'infezione cance- 
rosa all’ infezione purulenta si fonda sopra efficaci analogie. 

Si appoggia sopra prove anatomiche dirette. 

È compatibile anche coi fatti i quali sono stati invocati 
contro di lei. 

Rende conto della costanza dell’ infezione cancerosa. 

È la sola infine che spiega perchè quest’ infezione av- 
venga a tempi così variabili nelle diverse forme di cancro. 

Ammette adunque il nostro Autore , ma colla più grande 
riserva, essere dovuta 1’ infezione alla introduzione degli ele- 
menti anatomici del cancro nel torrente circolatorio. 

Le vene sono i vasi che generalizzano la malattia can- 
cerosa. 

Essendo poi incontestabile che la materia cancerosa può 
penetrare nei vasi linfatici, così in essi dovrà comportarsi 
nello stesso modo, essendo la loro struttura assolutamente 
eguale a quella delle pareti venose. Il primo ganglio che in- 
tercetta per alcun tempo il passaggio dei nuclei e delle cel- 
lule, trasmette con un meccanismo che altra volta si è in- 
dicato, gli elementi eteromorfi al ganglio superiore vicino, 
e così di seguito finattanto che la ‘materia cancerosa sarà 
giunta nel canale toracico, ove la rinvennero Astley Coo- 
per, Hourmann, Andral, ecc., essendo sanissime le di lui 
pareti. Ma accordandosi dal nostro Autore che per la via dei 
vasi linfatici il sangue può ricevere materia cancerosa in 
natura, sostiene che con siffatto meccanismo -l’ infezione non 
è prodotta che in via di eccezione. 

L'infezione che si produce prima della comparsa dei can- 
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cri successivi indicherebbe ch’ essa non si è effettuata col 
mezzo dei linfatici, 

Da questa discussione viene il dott. Broca alle seguenti 
conclusioni. 

4.° Che l'infezione cancerosa è la conseguenza della pe- 
netrazione nel sangue degli elementi microscopici del cancro. 

2.° Che questa penetrazione segue tosto o tardi, a mi- 
sura che le vene sono distrutte intorno al tumore. 

3.° Che anche i linfatici possono trasportare la materia 
cancerosa fino nel torrente della circolazione, ma solo in 
casi eccezionali. 

Cosiffatta dottrina se non può dichiararsi secondo verità, 
non potrà dirsi nemmeno ipotetica, fondandosi massime su 
buoni ragionamenti. Arroge però il nostro Autore che essa al- 
lora soltanto avrà valore quando riceverà la sanzione delle 
osservazioni e soprattutto degli esperimenti sugli animali. È 
non fidandosi nelle esperienze di Langenbdeck, proporrebbe 
di far iniettare gli elementi specifici a tenuissime dosi, ri- 
petere ogni giorno queste iniezioni, durante un tempo va- 
riabile, per non lasciare all'economia il tempo di sbarazzarsi 
da questi materiali deleterj, ed aggiungere incessantemente 
nuovi agenti d’ infezione. E soltanto con questo modo si po- 
trà ottenere un’ alterazione profonda e durevole dei liquidi. 
In seguito si dovrebbero injettare per esperimenti compa- 
rativi: 4.° cellule e nuclei sbarazzati, mediante molte abla- 
zioni coll’ acqua tiepida, e con molte feltrazioni, dal siero 
canceroso; 2.° injettare siero canceroso liberato dai nuclei 
e dalle cellule ; 3.° del sugo composto di siero e di ele- 
menti microscopici; 4,° piccoli frammenti di sostanza cance- 
rosa solida. 

7,° Cagioni anatomiche dei cancri per infezione. — I 
eaneri per infezione, presi sui registri della mortalità pari» 
gina dal dott. Tanchou, sorpasserebbero il 50 per 100, E per 
essere quindi estremamente frequenti: per sopravvenire tanto 
più frequentemente quanto più la malattia segue liberamente 
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il suo corso: per non isvilupparsi se non quando |’ infezione 
è molto avanzata e il fine imminente ; per tutte queste con- 
siderazioni, i cancri per infezione non devono essere tenuti 
come accidentì sopravvenuti durante l'andamento del male, 
ma considerati come facenti parte dallo svolgimento del 
cancro. 1 . 

Si può credere fondatamente che se | infezione non si 

produce talvolta, ciò accade perchè succede prontamente la 
morte per lazione diretta del canero primitivo. Il canero 
agirebbe adunque e come tumore e come cancro. Come tu- 
more può comprimere e disorganizzare parti indispensabili 
alla vita, e produrre la morte prima di agire come cancro, 
prima d’indurre 1’ infezione. Ma se l’infermo non è vittima 
di questi accidenti locali, si manifesta inevitabilmente 1° in- 
fezione. (ORA, 
Per analogia, soggiunge il nostro Autore, si potrebbe dire 
che l’ infezione cancerosa agisce in due modi: alterando da 
una parte i liquidi ed avvelenando tutta 1 economia: e dal- 
l’altra spiegando un’ azione particolare sopra certi organi e 
dando luogo alla formazione di caneri molteplici. Essa può am- 
mazzare come veleno prima che si siano sviluppati questi 
cancri molteplici: quest’ infezione è-si terribile che può di- 
struggere la vita prima d’aver percorso tutti i suoi periodi; 
ma se gli ammalati avessero vissuto più a lungo, tosto 0 
tardi essa avrebbe prodotti i caneri molteplici. 

Ai fenomeni, il cui insieme costituisce lo svolgimento 
locale del cancro, se ne aggiungono altri due i quali fanno 
pure parte integrante della malattia, e sono: la infezione can- 
cerosa, ed i cancri a distanza. i 

Per spiegare la produzione dei caneri moltiplici si sono 
appresentate molte teorie. In quanto alle prime due, la pri- 
ma chiamata simpatia e la seconda metastasi, il dott. Broca 
si dispensa dal confutarle tanto sono disusate. 

La terza teoria, antichissima ‘e molto sparsa, fa dipendere 
i cancri a distanza dalla cagione stessa che produce il can- 
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cro primitivo; causa sconosciuta, generale, incessante, la quale, 
debole da principio, non dà sulle prime origine che ad un 
solo cancro, ma che più tardi divenuta validissima può su- 
scitare, in diversi punti dell’ economia, tumori simili. Il tu- 
more primitivo è straniero alla formazione di questi ultimi 
i quali semplicemente sono caneri tardivi. 

La quarta teoria è l inversa della precedente. I caneri 
a distanza hanno una causa in parte meccanica. Sono metasta- 
tici, nel senso ristretto dato a questa parola per additare gli 
ascessi moltiplici conseguenza di flebite. Il cancro primitivo 
versa in natura nell'interno delle vene frammenti di mate- 
ria cancerosa, i quali circolando col sangue si fermano mec- 
‘anicamente nei capillari, e danno luogo ad un lavoro or- 
ganico il cui risultamento è la formazione dei cancri meta- 
statici. 

La quinta teoria sta in mezzo alle due altre: il cancro 
primitivo è il punto di partenza dell’ infezione cancerosa: 
ove questa sia spinta assai oltre, costituisce uno stato ge- 
nerale, perfettamente sconosciuto, in virtù del quale ripro- 
duconsi 1 cancri per infezione. 

Queste ultime tre teorie sono, per sentenza del dottor 
Broca, l’immagine fedele delle tre teorie che si song pro- 
poste per spiegare la formazione degli ascessi molteplici: la 
diatesi purulenta del dott. Tessier, la teoria meccanica di 
Felice d’ Arcet, e la teoria mista dell’ infezione purulenta 
alla quale inclinano tanti nomi celebri. piloni 

E siccome nel corso di questa Memoria VÀ. è riuscito 
a confutare le predette teorie; chiude quest’ articolo dichia- 
rando che nello stato attuale della scienza è prudente cos: 
rigettare la teoria metastatica la quale attribuisce ai cancri 
a distanza un’ origine meccanica. E intanto erede dover con- 
servare a questi tumori il nome di cancri per infezione i 
quali hanno principio negli ultimi periodi dell’ infezione, 
confessando ignorare come, perchè, e per quale meccani 
smo; come non si sala cagione immediata dei bottoni vajuo- 
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lici, delle eruzioni folliculari della febbre tifoidea, o del 
colera, o delle manifestazioni locali della sifilide costituzio- 
nale, lesioni che nulladimeno la notomia patologica è sol- 
lecita di stabilire. ” 

8.° Della recidiva del cancro, e dei cancri tardivi. — 
Non potendo i pratici porre molta fidanza nelle medicazioni 
locali o generali, ricorsero alla pronta estirpazione dei tu- 
mori cancerosi. Ma gli infermi trovarono problematico que- 
sto ajuto, non potendosi evitare che raramente le recidive 
del male. La quistione delle recidive non è pel nostro Autore 
una quistione di medicina operatoria, anzi partiene realmente 
alla notomia patologica la quale sola può solverla in modo 
definitivo. a 

Prima che gli studii istologici avessero svelato i caratteri 
patognomonici del cancro, li chirurghi non potevano con si- 
curezza determinare la natura dei tumori che levavano. È 
non essendo la recidiva propria ai tumori cancerosi, poten- 
do recidivare eziandio molti tumori epiteliali fibro-plastici, 
fibrosi, cartìlaginosi, erettili, e infine l’ ipertrofia parziale 
della mammella, avveniva che tutti questi tumori omeomorfi 
potevano guarire definitivamente con un’ ultima operazione 
dopo molte recidive locali. E tutti coloro i quali accorda- 
vano leggermente l’ epiteto di cancerosi a tutti li tumorì di 
natura sconosciuta, credevano guarire molti cancri, mentre 
altri più riservati concorrevano in una sentenza contraria. 
Giusta il nostro Autore gli annali della scienza non registrano 
che poche guarigioni in mezzo ad innumerevoli esiti tristi. 
La più parte delle cure risguardano a tumori sviluppati in 
organi, 1 quali d’ ordinario sono la sede di pseudo-cancri ; 
e la più parte dei pretesi cancri guariti senza recidiva ap- 
partenevano ai tumori. della pelle del volto, e agli occulti 
della mammella : i quali tumori omeomorfi sono tanto fre- 
quenti come i cancri del seno, e quindi tenuti, fino ai tempi 
di Astley Cooper, per cancerosi; e come tali furono tenuti 
anche da Zedran i tumori epiteliali, locali e curabili della 
faccia. 
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Del resto che le guarigioni definitive dei caneri e dei 
pseudo-caneri fossero rare, lo provano le seguenti citazioni : 

Sopra 60 tumori cancerosi che il dott. A/. Monro vide 
operare, quattro soli, dopo due anni, non soggiacquero alla re- 
cidiva. Si ignora se queste guarigioni si siano mantenute. 

Il prof. Scarpa nella sua lunga pratica non riuscì a gua- 
rire nessuno degli individui affetti da tumori encefaloidi. Egli 
operò con esito felice solo tre infermi di scirro. 

Secondo Mayo, lo scirro della mammella, levato total- 
mente, e di buon ora, soggiace a recidiva almeno 95 volte 
sopra 100. 

Benedict operò 98 scirri della mammella: 2 infermi tra- 
passarono per le conseguenze dell’ operazione, 83 ebbero 
recidive più o meno pronte: in quanto agli altri parevano 
definitivamente guariti. Quest Autore, esaminando li tumori 
dopo |’ operazione, avverte che non tutti li tumori esami. 
nati avevano li caratteri dei veri scirri. 

Il prof. Pockels, citato da Walshe, tiene eome una buona 
fortuna straordinaria la estirpazione di un cancro della mam- 
mella senza recidiva. 

Finalmente Jac Farlane, citato degl hit del « Com- 
pendium de chirurgie», il quale operò 32 caneri, cd ebbe rag- 
guagli sopra 86 altri cancri operati da molti de’ suoi amici, 
dichiara che nemmeno un solo di questi 418 infermi schivò 
la recidiva. 

Ora non si dovrà maravigliare se osservatori illustri di 
tutti i tempi e di tutti i paesi, e che si chiamavano /ppo- 
crate, Celso, Galeno, Avicenna, Pareo, Trillero, Delpech, 
Boyer, dichiararono essere incurabile il cancro. 

Giusta /lajani, di 28 seirri operati, tornarono alla reci- 
diva due soltanto. 

ITill racconta che sopra 88 cancri, tutti ulcerati ad ec- 
cezione di 4, due morirono: sopravvissero gli altri 86, € 
furono definitivamente guariti dai loro cancri 76, e 40 
di essì vivevano ancora cinque anni dopo. Nove infermi 
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furono minacciati di recidiva. Ignoranza o superchieria , non 
posso, soggiunge il dott. Broca, ammettere 76 guarigioni com- 
piute sopra 86 superstiti ; l’istoria dev'essere severa pei pra- 
tici che hanno la disgrazia di conseguire risultati sì belli, 

Resta adunque stabilito che la recidiva è eccessivamente 
frequente dopo le operazioni di cancro. In quanto alle gua- 
rigioni, non è certo che que’ pochi infermi guariti fossero 
realmente cancerosi. Gli studi fatti sulla recidiva del cancro 
conducono il nostro Autore a dividere in due categorie li 
tumori dovuti alla recidiva del cancro, i quali possono esse- 
re o il risultamento della continuazione del male o del suo 
ripullulamento. Le recidive per continuazione sona esse stesse 
di due specie: possono, cioè, farsi in luogo, o nei gang]j lin- 
fatici corrispondenti. Si fanno in posto quando non si è lar- 
gamente levato il tumore primitivo, e si sono risparmiati 
uno 0 più prolungamenti che si insinuavano nelle parti vi- 
cine, Può accadere allora che la piaga non si saldi; la parte 
superstite del cancro posta nel fondo della piaga produce 
uno scolo icoroso, il quale si meschia al pus e si oppone 
alla riunione compiuta dei margini. Resta un’ ulcera cance- 
rosa. De” piccoli punti cancerosi possono sfuggire anche al 
chirurgo più oculato e diligente ; imprigionati sotto la cica» 
trice, continuano a svilupparsi e danno origine ad uno o più 
tumori che sollevano la cicatrice o la pelle, 

Della stessa natura della precedente è la recidiva che 
si fa nei ganglj. Un ganglio recentemente ingorgato può non 
fare aleuna prominenza; bastano per sottrarlo alle investiga- 
zioni la sua mollezza, la sua profondità., la piccolezza del 
suo volume, Ma dopo l'operazione, tanto in quello che in 
questo caso, il cancro non si riproduce ma continua a cre- 
scere. È un fenomeno che non differisce .dell’ aumento or- 
dinario del cancro. 

Ma, soggiunge il dott. Broca, anche dopo le ablazioni le 
più abilmente e compiutamente praticate si vede ricomparire 
il male molti mesi e molti anni dopo: in siffatto caso si 
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può credere che sia il risultato di un vero ripullulamento 
anzichè dell’ acerescimento di una particella cancerosa rispet- 
tata dall’ operazione. | 

Da chi crede che il cancro è un male primitivamente lo- 
cale non sì ammette che queste recidive tardive siano ri- 
pullulamenti: ma si suppone che il germe materiale del can- 
cro, rinchiuso sotto la cicatrice, abbia potuto sonnecchiare 
per un tempo variabile. Casi occorsi nella pratica delli dot- 
tori Blandin e Roux convincono però che il cancro può ri- 
pullulare. 

I tumori duri cancerosi recidivi rivestono più spesso la for- 
ma encefaloide : esaminati al microscopio si trova che manife- 
stamente predominano gli elementi specifici : sono numerosis- 
simi i nuclei liberi: sono piccolissime le cellule, e spesso 
molto rare, e possono eziandio mancare affatto. Questa strut- 
tura è l’ indizio di una grande attività di accrescimento : li 
tumori recidivi procedono in fatto con un’ estrema rapidità, 
e non differiscono in nulla dai tumori cancerosi primitivi. 

Lo studio fatto dal nostro Autore, in un precedente para- 
grafo, della cagione che produce il tumore primitivo va a 
spargere la più gran luce sulle recidive per ripullulamento. 

Avendo egli ammesso come causa prima del cancro pri- 
mitivo una diatesi cancerosa preesistente, sconosciuta nei 
suoi mezzi d’ azione e anche nella sua natura, diatesi che 
non altera aleuna funzione, che non si manifesta per alcun 
segno, e che mai non si conoscerebbe ove non formasse un 
tumore: questa diatesi non è neutralizzata dalla formazione 
di un cancro locale e continua ad esistere, come prima, 
latente. Sopravviene più tardi un’ infezione generale, la cui 
natura è affatto diversa, e il cui punto di partenza è nel 
tumore canceroso. In altri termini, questo tumore è l’effetto 
della diatesi, la causa dell’ infezione : è evitata |’ infezione 
se si leva a tempo, ma non persiste meno la diatesi. Ora, 
siccome la diatesi lascia vivere e l'infezione ammazza, egli 
è certo che riesce utilissimo il praticare l'operazione quando 
l'infezione non si è prodotta. 
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Così, anche liberato l’infermo dal suo canero primitivo, 
è sempre offeso dalla diatesi e quindi nelle stesse condizioni 
in cui era prima della comparsa del suo tumore. Per ciò 
stesso che la prima volta la diatesi si è tradita mercè una 
manifestazione locale, per ciò stesso questa fiata, se non è 
combattuta la diatesi, o un pò più presto o più tardi deve 
finire con una nuova manifestazione. Il ripullulamento del 
male è adunque tanto naturale e conforme all’ andamento 
dell’ affezione cancerosa, come la continuazione di un tu- 
more che è stato levato incompiutamente. 

Ma se il ripullulamento del cancro può farsi mdifferente- 
mente in tutti i punti dell’economia, non è men vero che pre- 
diligge distintamente la regione che fu sede del primo tu- 
more. Dichiara ignorare il nostro A. la causa di, questa predi- 
Tezione. Conosciuta o ignorata, ha una causa qualunque locale 
che col favore della diatesi ha posto una certa regione sotto 
il dominio del canero. 

Per ciò solo che la presenza o |’ assenza del tumore lo- 
cale non esercita alcuna influenza sulla diatesi propriamente 
detta: per ciò solo che dopo l’ ablazione la più compiuta il 
male realmente ripullula, è forza ammettere che se | ope- 
razione non fosse stata praticata, la diatesi avrebbe potuto 
in alcun luogo determinare tumori indipendenti dal primo. 
Estima il dott. Broca che alcuni cancri che sembrano secon- 
darj, e dovuti all’ infezione, procedono dalla diatesi allo 
stesso titolo del cancro primitivo. Egli chiama questi cancri 
tardivi. 

La diatesi cancerosa agisce poi con un’ intensità varia 
bile: quando sembra esaurita dopo una prima manifestazio- 
ne; quando continua a localizzarsi. Può anche accadere che 
in quest'ultimo caso si facciano prontamente le localizzazioni 
ulteriori, ec quindi producansi 0 i Gancri primitivi molteplici 
o li cancri tardivi se più o meno tardino a manifestarsi. 

Per non confondere i eaneri tardivi coi caneri per infe- 
zione, basta ‘considerare ehe quelli possono prodursi in qua- 
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lunque tempo, e li caneri per infezione non si producono 
che nell'ultimo periodo dell’ infezione cancerosa. Si può es- 
sere certi che trattasi di cancri tardivi allorehè durante la 
malattia caneerosa si vedono comparire uno o più tumori 
senza connessione anatomica col primo, e che d’ altronde 
mancano i segni d’ infezione generale. Anche Walshe e 
Hodgkin, 1 quali osservarono fatti di questo genere, non li 
tennero derivanti da infezione ma da propagazione per sem- 
plice prossimità, senza continuazione diretta del canero pri- 
mitivo coi secondar]. i 

Li caneri per infezione hanno certe sedi di predilezione : 
fegato, polmone, ganglj, sistema osseo, e non potrebbero 
essere levati senza imprudenza, essendone tutta 1’ economia 
avvelenata. Questi caneri per infezione più spesso produconsi 
lungi dal cancro primitivo: essi però possono anche compa- 
rire in vicinanza, come il cancro tardivo può prodursi lon- 
tano dal cancro primitivo, del che Blandin forni un esempio. 

Li cancri tardivi si producono di preferenza negli organi 
ne’ quali il canero primitivo è più frequente, ed hanno so- 
prattutto la tendenza a manifestarsi presso il primo tumore. 
Essi trovansi nelle stesse condizioni del canero primitivo, 
in quanto che sono accessibili al mezzi chirurgici, e colla 
loro ablazione ssi previene una mortale infezione: quando 
questa generale infezione si è manifestata, assai difficilmente 
distinguonsi i caneri d’infezione dai tardivi. Questi offrono 
una grande analogia colle recidive per ripullulamento : del 
che non si deve maravigliare, essendo gli uni e gli altri de- 
rivati dalla stessa cagione, dalla diatesi cancerosa la quale 
continua a localizzarsi. La sola differenza che vi ha tra loro 
sta nel tumore primitivo rispettato in un caso, levato nel- 
l’altro: ma questa differenza non è fondamentale ; infatto il 
tumore primitivo non interviene direttamente nè nella for- 
mazione dei caneri tardivi, nè nella comparsa delle recidive. 

Ora trattasi di osservare i cancerosi, di stabilire, dopo 
l'operazione, la natura dei loro tumori, e di seguirli dappoi 
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durante molti anni. Fra gli infermi operati dal dott. B/an- 
din nello spedale o nella sua pratica privata ve ne erano 69 
i cui tumori non erano nè fibrosi nè adiposi. Prima del- 
l'applicazione del microscopio alla notomia patologica, la 
più parte di essi sarebber stati creduti cancri: |’ esame mi- 
croscopico permise al nostro Autore di distinguere la loro 
natura. | 

Su questi 69 tumori, operati negli ‘anni 4847-48, due 
erano fibro-colloidi; cinque formati esclusivamente di tessuto 
fibro-plastico; altri, 14 della faccia, ed uno solo del prepuzio, 
erano di natura epiteliale: infine altri 8, estratti dalla mam- 
mella, erano ipertrofie ghiandolari, parziali. Fra li 39 infer- 
mi, lì cui tumori erano realmente cancerosi, 14. trapassa- 
rono per le conseguenze dell'operazione, e la mortalità era 
ripartita come segue: 

Caneri del retto, 4. Causa della morte: flemmone diffuso 
del piccolo bacino. 

Cancri del naso, 4. Morte al 4.° giorno, per febbre trau- 
matica. 

Cancri dell’utero, 2. In questi 2 casi propagazione della 
peritonite. | 

Caneri del seno e dell’ascella, 6. Risipola 2 volte: infe- 
zione purulenta 2: pleurisia secondaria 2 volte. 

28 infermi sopravvissero all'operazione. Molti di essi tor- 
narone in provincia, ed a malgrado della perseveranza messa 
onde conoscerne il finale risultamento , il nostro Autore per- 
dette la traccia di nove: in quanto agli altri 49 

Cancri della pelle del volto. . . . . . 4 
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Di questi 49 infermi nessuno fu esente dalla recidiva, € 
nulladimeno molti non furono operati che alla fine del 4848, 
in meno di 415 mesiì. 

Si sono prodotte le recidive nel modo seguente: sette 
nei tre mesi che seguirono la prima operazione, cinque nei 
tre mesi seguenti, quattro innanzi la fine del primo anno, 
due nel corrente del secondo anno; un solo alla fine di 
25 mesi. 

Alli 45 febbrajo 4850, tempo in cui scriveva il nostro Au- 
tore, 47 sono morti; di questi 49 infermi, due di essi vi- 
vono ancora. Il primo, il quale venne operato sei volte dal dot- 
tor Blandin, venne colpito dalla sesta recidiva che sarà cer- 
tamente l’ ultima. Tutta la metà sinistra del collo, dalla pa- 
rotide fino alla clavicola, è occupata da vn’ enorme massa 
cancerosa, e al più alto grado notansi i segni dell’ infezione 
generale. L'altra, venne operata due volte dal dott. Blan- 
din per un tumore della mammella sinistra. Siamo alla se- 
conda recidiva, ma è buono lo stato generale, e tutto fa cre- 
dere che la chirurgia potrà intervenire vantaggiosamente, e 
prolungarle ancora la vita. 

Se si considera ora clie molti chirurgi conseguirono risul- 
tamenti analoghi: che li pretesi cancri della faccia, la cui 
guarigione si ottiene facilmente, sono di natura epiteliale: 
che molti tumori della mammella; lungo tempo pigliati per 
scirro o encefaloidi, non sono che ipertrofie parziali della 
ghiandola: che molti sarcoceli sono tumori fibro-plastici: che 
molti tumori fibro-colloidi degli arti furono considerati come 
cancri, ecc., ece.: se si riflette in una parola chie fino a que= 
sti ultimi anni i pratici non ebbero alcun criterio per rico- 
noscere il vero cancro, si è disposti a porre in dubbio le 
guarigioni definitive, che sono staté anmiunciate da persone 
degne di fede, ed a chiedere se la chirurgia abbia strap- 
pato un solo canceroso alla miorte. 

AI dott. Broca non pare impossibile la guarigione della 
diatesi, e spera che si potranno trovare modificatori pogenti 
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del sangue, alteranti energici, ma intanto importa praticare 
la compiuta ablazione del male: importa operare tutti i can- 
eri che dipendono localmente dalla diatesi, i cancri primi- 
tivi o. per propagazione, li cancri successivi, li tardivi, li 
caneri recidivati per continuazione o per ripullulamento. Se 
non si guariscono gli ammalati, si tolgono almeno le cause 
che produrrebbero 1 infezione, la si ritardano, e si allon- 
tana la morte. ( Sarda continuato ). 





Sull' ulecretta al frenulo della lingua che si os- 


serva in casi di tosse ferîina. Nota del dottore 
ALESSANDRO GAMBARINI , medico primario 
del Pio Istituto di S. Corona di Milano. 


Nel fascicolo 3 del Vol. XLIV degli « Jahrbiicher der in- 
und auslindischen gesammten Medicin » ‘di C. G. Schmidt 
(4844) sta una nota desunta dal N.° 8 del « Rhein. und 
westfil. Correspondenz-Blatt », 1844, e riprodotta nel marzo 
41845 degli «Annali universali di medicina », dalla quale ri- 
sulterebbe, secondo il dott. Lersch, darsi nella tosse ferina 
un sintomo che il più sovente decorre inavvertito, e con- 
siste in una ulceretta al frenulo della lingua. 

Da quell'epoca presi dal canto mio ad esaminare la re- 
gione sottolinguale di quanti individui colpiti dalla indicata 
malattia mi si presentarono; e vidi che il fatto, in genere 
considerato, sussiste. 

Nel confermare a me medesimo il sintomo in discorso, 
ho avuto occasione di recarvi le seguenti rettificazioni : 

42° L’uleerazione al frenulo della lingua esiste nel mag- 
gior numero dei casi di tosse ferina. Non è dunque costan- 
te: anzi si possono dare incontri ove la malattia è grave, 
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nel di lei acme, eppure non è accompagnata da quel sin- 
tomo. 

2.° L’uleera non è che di rado tondeggiante, ma affetta 
quasi sempre una forma che è trasversale alla direzione lon- 
gitudinale dei frenulo. 

3.° L’uleera incomincia direttamente col carattere che è 
implicato dal suo significato, cioè colla soluzione di conti 
nuità. Almeno a me non si presentò mai esordiente da al- 
tre forme. — 

4.° L’uleerazione può aver luogo tanto sul frenulo quanto 
sul corpo stesso della faccia inferiore della lingua, in viei- 
nanza del frenulo. Anche in questo caso, che però è assai 
raro, fui portato a ritenere che |’ ulcerazione incomimneiasse 
primitivamente siccome tale. Negli individui per me ispezio- 
nati non mi sono mai incontrato in quella véeseichetta ge- 
nerantesi non sul frenulo, ma in prossimità di esso, della 
quale si parla nello articolo succitato sull’ autorità di Zit- 
terland, e che alla sua volta scoppiando, dà origine, ivi si 
dice, ad una uleerazione a fondo lardaceo. 

Se si riflette alla frequenza molto apprezzabile degli in- 
‘eontri di tosse ferina, riesce singolare come questo fatto cu- 
rioso sia rimasto per tanto tempo inosservato. Perocchè con- 
cesso anche con Thompson che nelli scritti degli antichi me- 
dici anteriori a Willis, il quale viveva nel XVII secolo, non 
si rinvenga veruna descrizione della tosse ferina, pare che 
nel lasso di due secoli avesse potuto essere prima de’ ne- 
stri giorni menzionato. Forse avvenne di questo sintomo 
quello che di aleuni altri fatti concernenti la medicina : i 
quali per certo volgere di anni si stettero circoscritti nella 
osservazione del popolo prima di divenire retaggio del me- 
dico (4). 





(i: Una madre molto solerte della propria prole mi fece, sono alcuni 
amui , notare la presenza di questa ulceretta in un suo fanciullo malato 
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Sulla genesi del sintomo in discorso Zersch non mietté 
innanzi veruna congettura. Solamente sulla fine dell’ articolo 
del giornale di Schmidt, e che mi sembra essere un sunto 
della Memoria di Zersch sullodato, si vorrebbe ravvisare tra 
quel sintomo e la comparsa delle pustole sottolinguali negli 
idrofobi una qualche analogia. 

Prima di accettare questa qualche analogia, amerei si 
vedesse se sia possibile rinvenire una cagione più semplice 
di questo fatto. 

A questo proposito si preseritano alla mostra considera- 
zione i patimenti che valsero alla tosse ferina il sinonimo 
di convulsiva. Siffatti patimenti, i quali si traducono per la 
maggior parte in contrazioni dei muscoli inspiratori, delli 
espiratori, dei costrittori della laringe e delle ultime dira- 
mazioni bronchiali, mon che nelle loro conseguenze di le- 
sione funzionale, — si effettuano con tale violenza che non 
si osserva nelle tossi sostenute da diversa condizione pato- 
logica: 0 se vi si osserva, non’ è che in via eccezionale e 
sotto qualche insulto particolare non vincolato a regolar- 
mente rinnovarsi. Questi però non sono i soli muscoli che 
durante un accesso di tosse ferina entrano in energiche con- 
trazioni. Alla stessa azione morbosa osservai che vengono 
spinti anche quelli i quali fisiologicamente servorio a por- 
tare la lingua fuori della bocca. L’atto convulsivo onde i 
genioglossi strascinano, con isconcio aspetto, la lingua fuori 
della bocca, è accompagnato da altra contrazione dei mu- 
scoli che flettono quest’ organo all'inbasso. Da ciò ne viene 
ehe il frenulo, il quale nello stato ordinario giace lontano 
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di tosse ferina, e mi aggiungeva come an’ altra stia. figlinolina dell'età di 
tre anni , e ch’ era stata uccisa da questa stessa affezione.a capo di varj 
mesi, la presentasse essa pure e la conservasse sino alla morte. Essa era- 
sene accorta in soccorrendo sì l’ uno che l’altra a liberarsi dal muco chie 
si espelle nei singoli accessi, A quell’ epoca ero già informato delle ossere 
vazioni di Lersch, 
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dall’arcata dentale, resta tratto fortemente all’avanti, ed ac- 
cavallato ai denti incisivi inferiori; sì che questi non ponno 
a meno di contundere il medesimo, e con pressione tanto 
maggiore, quanto più intenso è lo insulto della convulsio- 
ne, e quanto più netto e scindente è, siccome osservasi 
nella prima fanciullezza, il margine libero degli incisivi 
stessi. , 

Questa circostanza potrebbe servire a dare ragione della 
presenza dell’ulceretta in discorso. Al modo di agire della 
causa meccanica sarebbe coerente la direzione trasversale 
della ulcerazione ed il comineiamento di questa a dirittura 
come tale, ossia non dipendente da pregressa, o flictena, 
o pustola. 

Lo accavallamento del frenulo ai denti incisivi inferiori 
durante la trazione spastica della lingua fuori della bocca 
presenterebbe la condizione più idonea al vulnerarsi del fre- 
nulo stesso. Nondimeno sotto la forza dell’accesso di iper- 
tosse quello accavallamento può sino ad un certo punto aver 
luogo anche senza che il fanciullo cacci notabilmente fuori 
della bocca la lingua. Soltanto pare che allora la pressione 
della lingua sugli incisivi inferiori debba seguire un poco 
meno violenta e alquanto più discosta dal punto ove que- 
st organo cessa di aderire al pavimento orale. 

I sintomi di un accesso di ipertosse concorrono a farci 
apprezzare il grado, tutt’ altro che tenue, di pressione che 
le potenze muscolari esercitano mediante la loro azione spas= 
modica. Tali sono: il gonfiarsi delle giugulari, lo ingrossarsi 
del collo, la cefalea, il sopore non di rado, o lo smarri- 
mento temporario della conoscenza, l’epistassi, Pescita di 
sangue dalle orecchie, il rubore livido della faccia, la livi- 
dezza della stessa lingua, la quale vidi, non ha guari, su 
di una fanciulla di sei anni; è noto che qualclie infante è 
preso da un insulto epilettico od apopletico: che altri son 
minacciati da soffocazione, e che questa qualche volta si av- 
vera. — A fronte dello spasmo, il quale collo incagliare il 
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reflusso del sangue dalle vene del capo alle cavità destre 
del cuore, determina conseguenze di questa natura, astra- 
zione fatta da quanto lo spasmo stesso provoca a sua volta 
nel polmone, è ben minore cosa lo sforzo muscolare che 
disopra avressimo supposto bastare a che si generi, mercè 
la pressione da esso operata del frenulo contro li incisivi 
inferiori, la ulcerazione di cui si tratta. | 

Mi avvenni in più di un caso; ove la tosse ferina cs- 
sendo veemente sì pella intensità che, pel novero degli ac- 
cessi, pure in luogo della spinta convulsiva della lingua a 
ridosso dell’arcata dentale inferiore, avevasi una retrazione 
egualmente convulsiva di quest organo nella cavità. orale. 
Uno di questi soggetti era una ragazza di dodici anni,. la 
quale avvertiva essa medesima di sentirsi trarre la lingua 
allo indietro. In questi individui, ad onta che integra fosse 
la disposizione naturale dei denti, non esisteva 1’ ulceretta 
nè al frenulo, nè nelle sue ‘vicinanze. Vidi un fanciullo di 
sei anni su cui l’arcata dentale inferiore. era obliqua, un 
poco più alta cioè a sinistra che a destra. Or bene: al punto 
più alto della parte anteriore di questa linea, il quale era 
rappresentato dal canino sinistro inferiore, corrispondeva sulla 
lingua Pulceretta, e quindi ad un punto di questo organo 
abbastanza distante dal frenulo. In un fanciullo nel quale 
dei due med] incisivi inferiori l’uno mancava, l’altro vacil- 
lava sì che cadde a capo di pochi giorni, 1 ulceretta non 
si scorgeva, quantunque la lingua venisse nell'accesso cac- 
ciata oltre la bocca, ed il frenello fosse benissimo  svilap- 
pato: in un altro soggetto, dell’età di 4 anni, costituito, 
per una speciosa coincidenza, in condizioni quasi identiche 
alle testè accennate, stessa osservazione: in un altro. ancora, 
ove li stessi medj incisivi inferiori lasciavano fra di loro uno 
spazio ‘nel quale il frenello poteva inicchiarsi, durante ja 
convulsione che spingeva allo infuori la lingua, non vi avea 
del pari veruna ulecrazione. 
«La mancanza del frenulo, che ho riconosciuto in alcuni 
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soggetti, pare, a prima giunta, non favorevole alla formazione 
dell’uleera: e infatti verificai in taluno questa evenienza. Ma 
siecome il grado del convellimento per cui la lingua è spinta 
fuori della bocca varia nei singoli individui, a norma dello 
eretismo vitale, e d’altronde l'arco formato dall’ osso mascel- 
lare inferiore in aleuni è più ampio che in altri, così si 
dànno incontri ove 1 uleera ha luogo ad onta dell’ assenza 
di quella ripiegatura membranosa. 

Del resto la è cosa di fatto che, col declinare della ma- 
lattia, Pulcerazione, il cui fondo era sporco, si deterge, si 
ristringe e scompare. — À questa osservazione di Lerseh 
aggiungerò che l’ulcera può cieatrizzarsi,. mentre tuttora 
vige la speciale inspirazione sonora che fu detta dai pratici 
caratteristica della tosse ferina, e mentre tuttavia ricorre il 
vomito ne’ costei accessi. 

La persistenza di questi due sintomi a petto della ces- 
ssazione dell’uleera sembrerebbe sulle prime infermare la 
congettura ch’ io proposi sulla causa di quest’ ultima. Non- 
dimeno il decremento stesso dei sintomi può prestarsi a 
conciliare questi due fatti, uno positivo, l'altro, per così 
dire, negativo; e la cicatrizzazione dell’ ulcera , in questo 
giro di tempo, non entrerebbe più che a rappresentare una 
fase nell'ordine successivo onde i sintomi vengono ad, am- 
mansarsi. Infatti i primi a scomparire sono li illividimenti 
facciali, le manifestazioni di nisus emorragico, 1 edema fac- 
ciale figlio delle stasi sanguigne già ricordate, la veemenza 
dei, convellimenti dei muscoli respiratorii. Questo decremento 
suppone eziandio minore violenza di contrazione in que’ mu- 
seoli che avremmo ritenuto addurre la contusione del fre- 
nulo e della porzione di lingua adjacente al medesimo. La 
stessa inspirazione sonora ed il vomito sono allora già molto 
emendati in intensità e frequenza. Vi ha dippiù: quella pas- 
sione della fibra viva che invita il meecanismo della inspi- 
razione sonora, parrebbe in alcune circostanze meno vinco- 
lata alla natura della tosse ferina di quello che nol siano 
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i sintomi sopra citati. Blaud di Beaucaire, il quale studiò 
questa malattia anche sopra di sè medesimo, ha osservato 
che nella età successiva alla gioventà la inspirazione perde 
generalmente quel tal che di sonoro, e che il numero delle 
espirazioni a scossa, le quali vi tengono dietro, è, nella me- 
desima età, assai minore che nei bambini: ed egli opina 
che sì quella foggia di latrato, siccome lo appellarono al- 
cuni medici inglesi, quanto le suddette espirazioni non for- 
mino il carattere essenziale della malattia. Anche presso il 
popolo, il quale molte volte ha dato prova di buon senso 
nell’ osservare, esiste già la idea del potersi dare una tosse 
ferina senza latrato. — Per ora consideriamo questo dub- 
bio come tuttavia vigente, nè vogliamo dimenticare come 
ogni giorno si vegga, che quando le ordinarie bronchiti de- 
corrono sovra individui molto sensibili, ponno in alcune in- 
gruenze di tosse complicarsi di un latrato emulo abbastanza 
bene di quello della tosse ferina, e, non meno facilmente, 
dal vomito. 

lo ho esaminato in diversi incontri di tosse non ferina 
il tratto sottolinguale, ma non mi venne fatto di scoprire 
traccia dell’ulceretta in discorso. Certamente anche in quelle. 
circostanze si effettua sotto l’impeto del tossire una spinta 
convulsiva della lingua alle labbra ed oltre le medesime, in 
non pochi soggetti; ma qui non si verifica quello assieme 
di contrazioni violente che si succedono nella ipertosse, e 
che imprimono ad ogni insulto di essa un carattere tutto 
speciale. La violenza di queste contrazioni, il loro infierire 
più che nelle tossi ordinarie sopra diversi muscoli della ca- 
vità retro-orale, orale, e sue esterne adjacenze; darebbero 
l'elemento causale a cui ci siamo arrestati. 

La probabilità di questo elemento causale mi risulterebbe 
maggiore se avessi potuto appoggiarla coll’ esame della bocca 
dei bambini, che non ancora fruenti di denti fossero affetti 
da ipertosse. Ma sopra molti malati di quest’ ultima per me 
ultimamente esaminati, non vi ebbe neppure un solo indi- 
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viduo in quel caso. I primi denti a spuntare essendo ap- 
punto quelli sui quali cade il sospetto della ragione stata 
fin qui ponderata, il periodo di vita antecedente a questo 
esordio della dentizione è così breve, che non è facile av- 
venirsi entro il medesimo in pazienti di ipertosse. Dirò frat- 
tanto che un: mio collega incontrò in questi giorni una tosse 
ferina da esso bene avverata in bambino di sette mesi, senza 
denti, a frenulo bene sviluppato, e che in esso non si av- 
vertiva ulceretta di sorta, 

Nel ricercare se nei bambini affatto scevri di denti diasi 
l’ulceretta solita ad associarsi alla tosse ferina, ognuno vede 
come saria d’uopo assicurarsi che la medesima non fosse 
invece simulata da una di quelle afte non difficili a presen- 
tarsi nei bambini da latte. Oltre di che il reperto dovrebbe 
verificarsi sopra un numero apprezzabile di casi. 

Constatato che fosse come nei bambini scevri di denti 
diasi realmente quella soluzione di continuo: supposto che 
pelle osservazioni di altri medici dovesse essere rejetto quanto 
del resto io proponeva disopra, allora saressimo autorizzati 
a scorgere nel fenomeno in discorso qualcosa di realmente 
connesso alla informatio intima della malattia, e non più 
un semplice effetto traumatico. Alla quale illazione parreb- 
bero forse confortare, per una parte, il riflesso della con- 
tagione ammessa dalla maggior parte dei pratici; pell’ al- 
tra, la necessità in cui siamo di riconoscere in quella ma- 
lattia una cagione, la quale come in tante altre nevrosi si 
è finora, ad onta del molto che se ne scrisse, sottratta alle 
nostre indagini. Con tutto questo, il confronto tra la ripe- 
tuta ulceretta e le pustole sottolinguali degli idrofobi reste- 
rebbe ancora del tutto infondato. Tante sono, per poco vi 
si rifletta, le circostanze che si affacciano a vietarlo, 
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Bella paralisia generale pregressiva dei non alie- 
mati. Disserlazione*‘di ANGELO SCARENZIO, Can- 
didato în medicina. ( Conlinuazione cri pag. 442 
del si a fascicolo ). 


“ 


S 46.9 Mirabile: al vero si è la costanza colta quale 
Brierre persiste nei credere ad una follia . paralitica ; tale 
intimo convincimento dovrebbe essere di ognuno che vede 
apparire alterazioni alle facoltà mentali, accompagnate più o 
meno presto da sintomi paralitici, nella idea che la altera- 
zione della sostanza presiedente ad alcune delle facoltà in- 
telettuali, siasi irradiata a quella che serve alla volontà ed 
alle fibritlari diramazioni della ‘sostanza raggiata. 

Questa opinione, sebbene basata su solidi fondamenti, 
sta secondo alcuni per cadere od è già. caduta, a petto 
dei fatti coi quali si crede dimostrato che i sintomi: para- 
fitiei ponno apparire prima delle alterazioni mentali, che 
quelli ponno sussistere o scomparire indipendentemente da 
queste. — Se però alla alterata sensibilità e a nulla più si 
potessero ridurre tali alterazioni del moto, noi ci vediamo 
quasi ciffatto appianate le questioni che sorsero a questo ri- 
guardo. 

S 47 Lunier, come gia sappiamo, venne con bastevole 
numero di fatti a confermare il principio posto da Laillar- 
ger, della indipendenza della paralisi generale dalla follia. 
{ fatti da lui riferiti ci imsegnerebbero potere la paralisi 
generale essere nè preceduta, nè accompagnata da aliena 
zione; potere non essere preceduta da lesioni. delle facoltà 
intellettuali, ma più tardi accompagnata da demenza; potere 
finalmente essere preceduta da mania o monomania, trasfor- 
mata o no più tardi in demenza. Esaminiamo i fatti esposti 
dall’Autore e vediamo se dessi valgono a distruggere Y esi- 
stenza di una follia paralitica. 

S 18. Fra Ie 41 osservazioni di Lunier due sele (la 
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prima e la quarta ) sono affatto esenti da lesioni alle facoltà 
intellettuali ; incomincio da queste, perchè valgono a fornirci 
molto lume anche per la intelligenza delle altre (4). 

S 49.° I. Dormy Narcisse, d’anni 18, giornaliero, di tem- 
peramento linfatico , di costituzione un pò deteriorata, en- 
tra il giorno 5 luglio 1847 nell’ospitale Necker, nel servizio 
di Bricheteau. 

Per una caduta da una altezza tra i 9 e 40 piedi bat- 
teva Dormy la testa al suolo, e ‘privo di sensi e di moto 
veniva portato all’ospitale. Con una conveniente cura impar- 
titagli Zepeltier lo ridonava alla vita, e dopo 40 giorni 
dalla caduta Lunier lo trovava nel seguente stato: 

Egli ha un eccellente appetito, gli organi toracici non 
presentano alcun che di morboso. Nessun tremito in alcuna 
parte del corpo. 

La parola presenta il medesimo imbarazzo che in tutti 
i paralitici; quest imbarazzo è anche assai pronunciato. 

Le membra superiori sono deboli; i loro moti man- 
cano di precisione. Lo stesso accade per le membra infe- 
riori. 

Il camminare dell’ammalato è caratteristico ; desso è lento, 
calcolato ed a sbalzi. Dormy cade dall’ un sull’ altro piede, 
divaricando le gambe e gettando leggermente all’ indietro 
la parte superiore del corpo. 

La sensibilità generale è ottusa in tutti i punti dell’in- 
viluppo cutaneo. 

La vista è debole; gli altri sensi non presentano alcun 
che di particolare. 

L’ espressione di Dormy è quella di un imbecille; ciò 
nullameno 1’ ammalato risponde abbastanza bene alle que- 
stioni che Lunier gli dirige; la sua memoria non sembra 
troppo infedele. 
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(1) Tutte le osservazioni nelle quali evvi segno di alterazione inentale, 
le riferisco alla seconda serie. 
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1820." Quali sintomi troviamo noi, in questo caso, di vera 

paralisi motrice ? Quali che non sieno dipendenti dalla estesa 
alterazione della sensibilità ? 

L’ammalato eseguisce ogni sorta di movimenti volonta- 
rj; e noi crediamo deboli le di lui braccia perchè le. mani 
prive del tatto non avvertono gli oggetti che stringono, e 
per la diminuita sensibilità muscolare non sanno adoperarvi 
il conveniente grado di forza: per la stessa causa i movi- 
menti non ponno essere regolari e mancano di precisione. 

Dormy cammina sì, ma in modo caratteristico, lenta- 
mente, dopo avervi pensato, 

Per la mancata sensibilità non avverte il terreno che cal- 
ca, lentamente adunque vi si poggia e va tentandone la di 
lui sicurezza; al pari che il Rotigni dei dottori Lussana e 
Morganti (A). « Im camminare egli offre l’immagine del cie- 
co, il quale non essendo sorretto dal fede bastone, barcolla 
titubante e traballa in billico col piede messo in avanti..... 
Mettendo avanti le piante, puntava forte con queste il ter- 
reno quasi per accertarsi se fosse ben fermo e sicuro, come, 
chi cammina guardingo sopra un fragile ghiaccio eui scorre 
sotto un profondo pericolo ». 

Dormy cade dall’un sull'altro piede e cammina a sbalzi, 

E così dovea essere. Egli col corpo s’ abbandona per 
guadagnare il terreno già tocco, ma da lui creduto ancora; 
lontano; quando accortosi per mezzo della vista che ha ot- 
tenuto. l’ intento, raddrizzasi con contrazioni volontarie a 
reintegrare il vacillante equilibrio, Ma quelle contrazioni 
sono forti ed esuberanti, solo perchè non venendo resa con, 
scia la volontà, mercè il senso muscolare, del loro grado, 
non può limitarle debitamente e coordinarle. 

S 24. Parmi per queste cose poter conchiudere, come: 
fecero 1 dottori Lussana e Morganti pel loro Rotigni, che 





(1) « Gazz. med. lomb. » , 1853, pag. 392. 
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«non sapremmo qual maggior evidenza di fatto sì possa 
desiderare per assieurarci che la volontà motrice ed i mo- 
vimenti qui esistevano liberissimi, e che alla loro eoordina- 
zione mancava esclusivamente l'elemento nervoso fisiologico 
del senso ». 

S 22.° Non ancora tutti i fenomeni spettanti a Dormy 
sono con ciò spiegati, e ci manca la ineiampata favella. 

Bouillaud dice: troverete per l’alterata loquela una mu- 
tazione organica alla parte anteriore degli emisferi. Tale al- 
terazione certamente deve servire ad inciampar la favella ; 
ma non varrà in quei casi nei quali i sintomi paralitici e 
l’alterata loquela per primo appajono disgiunti affatto da 
lesioni alle facoltà percettive. Baillarger , che è eonvinto 
precedere quasi costantemente i sintomi paralitici quelli 
delle facoltà mentali, ci dice che nel primo periodo la pa- 
rola non è più così netta, e che l’ammalato sembra fare de- 
gli sforzi che si danno a conoscere per un tremito di tutti 
i muscoli contornanti la bocca; a queste cose Sandras ag- 
giunge che gli ammalati hanno la coscienza delle loro idee 
come al solito, che non mancano loro i detti per espri- 
merle; confermandoci con ciò la indipendenza della alte- 
rata loquela da lesioni primitive alle facoltà mentali. Bene 
afferrata questa idea, il pensiero si arresta su una incipiente 
paralisi, e tale si è l'opinione di tutti gli alienisti. Gli am- 
malati per altro sporgono perfettamente la lingua, libera- 
mente la volgono a destra ed a sinistra? ma ciò non vale 
per Baillarger ad escludere la paralisi, e crede potere con- 
ciliare la cosa dicendo che semplicissimi sono i moti ne- 
cessarj onde avanzare o volgere dall’uno all’altro lato la lin- 
gua, in confronto di quelli necessarj alla pronuncia anche 
dei più semplici detti. 

Mi sembra però che il fenomeno, di che si tratta, ri- 
peta una più facile soluzione, considerato sotto un altro punto 
di vista, vale a dire della diminuita sensibilità. Se pei moti 
della lingua, come per gli altri tutti, esigesi integro l'organo 
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pensante , intatti i fili conduttori, perchè non avverranno 
per essa pure alterazioni motrici per alterata sensibilità ? La 
sensibilità, egli è vero, nel primo periodo è appena ammor- 
zata, ma pur leggieri e spesso incerti sono in esso i feno- 
meni dell’ alterata loquela ; d'altra parte una leggiera dimi- 
nuzione di sensibilità deve bastare ad alterare un organo 
sì delicato e sensibile quale si è la lingua. Non sente 
bene la lingua le parti che tocca ed in queste inciam- 
pando soffermasi a studiare il non ben sentito terreno, per 
riprendere ben tosto i suoi abituali e celeri moti. Col ere- 
scere della diminuzione della sensibilità deve pur crescere 
l’inciampo nella favella; ed in fatti nel secondo periodo, 
in un colla aumentata diminuzione della sensibilità , il di- 
fetto di nettezza della favella si fa maggiore. — Noi però non 
possiamo valutare fuori del primo periodo il rapporto esi- 
stente tra questi due fenomeni, giacchè entrano in scena i 
sintomi cerebrali che essi pure vi esercitano la loro influen- 
za, facendo sì che una specie di esitazione preceda la pro- 
nuncia, che vengano separate le parole di una medesima 
frase, le sillabe di una medesima parola, come in coloro nei 
quali non si presenta pronta e facile un’idea da esprimere. 
Nulla dirò del terzo periodo nel isa l’affezione cerebrale 
produce vera paralisi. 

Per ultimo conviene confessare, come colla diminuita 
sensibilità riesca difficile lo spiegare un fenomeno del pri- 
mo periodo, rilevato da Baillarger, cioè la scomparsa della 
balbuzie alloraquando l’ammalato è irritato, nei quali momen- 
ti, in ispecial modo perchè i moti sono più celeri, la lin- 
gua dovrebbe più facilmente inciamparsi, come alle volte le 
alterazioni motrici delle estremità inferiori non rendonsi pa- 
lesi se non nel correre. All’autorità di Baillarger però noi 
abbiamo da opporre quella di Calmeil (4), il quale afferma 
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(1) « Dictionnaire de m dedite », ‘816, art. « Paralysie géuérale des 
aliénis Ps Pos: 139. 
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che sotto alle emozioni dell'animo, linciampo eresce nei pa- 
ralitici del primo periodo. Nel secondo periodo ,. nel quale 
alla diminuzione della sensibilità sta pure unito un difetto 
nelle facoltà mentali sotto all’ eccitazione dell’ individuo, la 
loquela sì cangia in un vero darbdottamento. 

$ 23.° Giusta e lusinghevole teoria al vero sarebbe la 
ora esposta, se non parebbe opporlesi |’ asserzione di £Lu- 
nier, che di rado prima della fine del secondo periodo della 
paralisi progressiva le mucose presentano, in certi casi, una 
anestesia completa, e che qualche volta anche nel terzo pe- 
riodo della malattia hanno presso a poco conservata la loro 
sensibilità. Non nega però Zunier.che la sensibilita sia di- 
minuita; e la sola diminuzione dovrà bastare, come si è già 
detto, ad inciampare nei suoi movimenti un organo sì de- 
licato e sensibile quale si è la lingua. Ma havvi di più: nel- 
l’esplorare la sensibilità mucosa e per comodità e per abi- 
tudine contratta suolsi far uso di mezzi addoloranti, mentre 
nell’ esame delle altre parti si adoperano d’ordinario le. di- 
ta; ed in quei casì nei quali usaronsi, anche per queste, 
mezzi addoloranti, si cadde in errore, credendone la sensi- 
bilità intatta, mentre la addolorabilità sola risaltava. Si è 
per questo certamente che Bowillaud, a petto degli altri, dice 
essere la creduta paralisi generale scompagnata dalla dimi- 
nuita sensibilità, perchè /orsg’on les pince ils sentent bien 
la douleur. 

$S 24. Ammessa la diminuita sensibilità tattile qual causa 
della inciampata favella, ancor resta a sapersi come in mezzo 
a tanta diminuzione tattile abbia potuto nel Dormy conser- 
varsi integro il gusto, il quale si è voluto e vuolsi da pa- 
recchi se non come parte del tatto. 

Il gusto ? Sì è tatto, ma come sono tatto la vista, 1’ ol- 
fato e l’ udito, i quali tutti per essere messi in azione ri- 
chiedono una impressione dagli agenti esterni; ma il gusto 
non è tatto se lo si vuole a parte della facoltà di perce- 
pire la presenza e la forma degli oggetti esterni. Se il gu- 
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sto fosse tale, non potrebbevi essere alterazione dell’uno in 
mezzo alla incolumità dell’ altro, come talvolta occorre di 
osservare (4). 

S 25.° Per questa ragione dalla integrità del gusto non 
può essere infirmata in Dormy la mancanza della. facolfà 
tattile nel cavo orale, il quale difetto, al pari che l’anestesia 
cutanea muscolare altera i movimenti delle membra, dal 
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(1) Ai fatti che sono già noti ne aggiungo due altri da me recente- 
mente osservati, © 

1.2 Francesca Fregosi, d’anni 18, entrava nella Clinica medica di que- 
sta Università il 1.9 gennajo 1852. + Affetta da nevralgia facciale destra; 
estesa a tutte e tre le branche del trigemeilo, presenta integro il tatto e 
1’ addolorabilità alla cute della faccia ; accusa dolore forte , sotto alla 
pressione , ove fansi superficiali i tronchi nervosi; integro si è pure 
il tatto ad ogni punto della lingua, in un che colla addolorabilità, pre- 
senta però la Fregosi aumentato il gusto all’ apice del lato destro della 
lingua, i i 

2.° Cazzani Pietro, da Tromello, carrettiere, entra nella Clinica medi- 
ca il giorno 21 febbrajo 1852, affetto da nevralgia della seconda e terza 
branca del quinto destro. — I punti dolorosi sono manifesti ; il tatto e 
I’ addolorabilità sono normali tanto alla cate della faccia quanto alla mu- 
cosa orale; il gusto però é aumentato, massime durante l’esacerbazione del 
dolore, all’ apice della metà destra della lingua ; in quel tempo ivi mane 
tengonsi normali le prime due fanzioni. 

Questi due fatti, net quali abbiamo esaltazione di uno di quei due sensi 
senza alterazione dell’altro, servono pure a confermare come possa esistere 
diminuzione del tatto senza quella contemporanea del gusto. Questo lo 
si può dedurre anche dal caso descritto dai dottori Lussana e Morganti. — 
.Nel Rotigni eravi per l’alterazione del cervelletto totale mancanza della fa- 
coltà tattile; esso presentava diminuzione del gusto alla punta del lato 
sinistro della lingua, ma non è detto che il gusto fosse pure diminuito al 
lato destro ; sebbene tali prove distintive sulla lingua venissero con iscru- 
polo ripetute e sancite. Inoltre se il gusto fosse tatto e se il tatto ha sede 
nel cervelletto , perchè il'glossoefaringeo che è pure gustatorio non trae 
sua origine dal cervelletto ? E riguardo alla funzione di questo nervo più 
che per quella del quinto la si può credere illesa nel Rotigni, chè troppo 
saliente sarebbe stato ìl fenomeno da sfaggire, anche senza speciali esperi= 
mentazioni, È detto bevsì che il Rotigni non si accorgeva del calor della 
‘appa , ‘ma non è detto che non ne percepisse il sapore. 
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canto suò altera quelli della lingua chie contintamente muo= 
vesi nel cavo buccale. 

$ 26.° Volendo indagare ove sia la sede di tanti disor= 
dini che ci presenta Dormy, dirò come la causa traumatica 
unita ad una estensione così grande di alterata sensibilità, 
ci faccia presumere essere la condizione patologica centra: 
lizzata nel cervelletto. Questo pensamento sarebbe convali= 
dato dalla lesione alla facoltà visiva, iritegre essendone le fun- 
zioni degli altri sensi; giacchè le eminenze quadrigemelle 
sono così vicine al cervelletto, da esserne facilmente secolui 
tratte in compassione, mentrechè per avere l’ udito, 1° olfato, 
ed anche il gusto la loro sede in punti più distanti, ne 
restano incolumi: 

La conelusione però che importa, al caso attuale, si è, 
che il fatto accennato da Zunier quale appartenente ad una 
paralisi generale progressiva, non è se nori una alterazione 
estesa della sensibilità. 

S 27.° Il Lenoir (Martin), d'anni 55; distiliatore, am- 
mogliato, di temperamento sanguigno, di costituzione apo= 
pletica, entra il giorno 27 gennajo 4847 nell’ospitale Necker 
al servizio di Hercez de Chégoin. 

Soggetto a  congestioni cerebrali, sempre integro nelle 
sue facoltà intellettuali, presenta, secondo Zunier; i sintomi 
del primo periodo della paralisi generale progressiva, 

Da otto anni Lenoir non si é abbandonato al coito, e 
non vi ha nemmeno pensato che rarissime volte. Ha la vista 
debole, e da 7 od 8 anni è obbligato a portare le lenti da 
presbite; di tempo in tempo le congiuntive si congestio- 
nano, e restano manifestamente injettate per alcune ore. 
L’udito e gli altri sensi sono pure indeboliti. 

La sensibilità generale è ammorzata su tutti è punti del= 
linviluppo cutaneo. 

Lenoir cammina abbastariza berie, senza esitazione; egli 
trascina solamente un poco le gambe, e quando affretta il 
passo cade da un piede sull altro, 
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Le membra superiori hanno una forza ancora abbastanza 
considerevole, benchè dessa non sia punto in rapporto con 
ciò che si potrebbe aspettare da un uomo così bene for- 
mato. PI 

Lenoir prova qualche volta e soprattutto alla mattina un 
fenomeno che sembra dover essere riferito alla contrattura; 
egli non può piegare le dita senza servirsi della mano del 
lato opposto; i movimienti ritornano progressivamente. 

La pronuncia è assai precisa, cionullameno con un pò 
di abitudine si distingue, ma solo per momenti, un pò di 
esitazione nella parola. 

Non mi è sembrato, dice Zunier, esservi in quest’ am- 
malato il minimo indebolimento dell’ intelligenza. 

Di tempo in tempo prova Lenoir dolori lancinanti. alla 
testa, accompagnati qualche volta da sbalordimenti, più ga- 
gliardi dopo il pasto ; allora la vista. sì offusca, appajono in 
varii punti del capo, e specialmente alle braccia, leggieri tre- 
miti convulsivi, le gambe vacillano, e 1° ammalato è obbli- 
gato a sedersi. | $ 

S 28.° Egli è impossibile il potere riferire alla diminuita 
sensibilità tutti i fenomeni manifestatici da Lenoir; da que- 
sta non sì ponno far dipendere la contrattura, ed il tremito 
di varie parti del corpo; questi ultimi fenomeni però non 
concorrono a far parte della creduta paralisi generale pro- 
gressiva, giacchè dopo un salasso di 200 grammi, dopo al- 
cuni purganti, uniti ad un adatto regime, « lo stato del- 
l’ammalato migliorò, gli spasmi divennero più rari, e ben 
tosto egli non provò più che leggieri sbalordimenti; ma i 
sintomi di paralisi progressiva sussistettero senza migliora- 
menti notabili. ». Questi sintomi, secondo Lunier, erano in- 
debolimento delle sensazioni specifiche, e della sensibilità 
generale, diminuzione nella forza delle membra superiori , 
leggier imbarazzo nella loquela, perdita delle facoltà geni- 
tali, sbalordimenti passaggeri, senza alcuna lesione alle fa- 
coltà intellettuali, ed esitazione nel camminare. 
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$ 29.° A cagione della non avvertita presenza degli 0g- 
getti, e della mancata sensibilità muscolare, non impiega 
Lenoir bastevole forza a stringerli ; l' esitazione nel cammi- 
nare, l’inciampo nella loquela, da quanto si è detto, pos- 
sono pure trarre la propria causa dalla diminuita sensibilità. 

In questo caso poi abbiamo, non solamente indeboli- 
mento della vista, ma pur anco degli altri sensi specifici; 
il quale difetto, da qualsiasi causa dipenda, è in relazione 
più colla sensibilità che colla motilità. 

$ 30.° La sede della primitiva alterazione capace a pro- 
durre in Lenoir i fenomeni sudescritti parmi si debba ri- 
porre nel cervelletto. Ma a fissare su solida base questa as- 
serzione, ci resta ad esaminare in esso lui un fenomeno che, 
in conferma di quello che fino da Gall era stato detto, se- 
condo Lussana e Morganti non può trarre la propria causa 
se non dal cervelletto; si è desso Il abolito istinto sessuale. 

L’ istinto sessuale non può ripetere la propria origine 
se non dal cervelletto, dal vero organo centrico della sen- 
sibilità, della voluttà e dell'amore. Il cervelletto è più 
sviluppato nel maschio che nella femmina, più negli ani- 
mali dotati di gran facoltà generativa; cresce notabilmente 
all’epoca della pubertà, s’ impicciolisce negli individui ca- 
strati in tenera età, tramandandone la sua forma alla sca- 
tola cranica che lo circonda; ed ecco quelli scemi, quelli 
onanisti, quei cretini, che a scarsissima intelligenza accop- 
piano una oscena procacia, e che come bruti per mancanza 
di ragione divennero schiavi della voluttà, ecco che offrono 
quella forma singolare di cranio, dalla fronte depressa, e dal- 
l’ingrossamento delle parti infero-posteriori (4). 

Nè ciò solo, ma i fatti patologici osservati da Formey, 
Larrey, Reinhold, Serres, Guiot, Dunn, e da loro stessi, 
instillarono nei dottori Lussana e Morganti la convinzione 








(1) Gazz, Med. Lomb., 1853, pag. 238. 
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esistere nel cervelletto l’organo funzionatore dell’istinto ve= 
nereo. Che se la alterazione di quest’ organo, con Andral, 
Dance, Lebert ed Albers, non sempre indusse 1’ alterata 
funzione degli organi genitali, deve aversi a carico solo la 
differenza di sede della mutazione organica. 

« Il cervelletto è un organo complesso, dicono i sunno- 
minati fisiologi, e 1’ organo funzionatore della facoltà psi- 
chica dell’amor sessuale viene costituito dal gariglio suo me- 
dio, dal lobo centrale.... Sarebbe illogica pretesa il volere 
sconcerti di funzione sessuale, per alterazioni che non ab= 
biano aggredito e compromesso il lobo medio del cervelletto », 
e qui gli Autori fanno ‘osservare che di tale ultima sorte 
sono appunto le alterazioni nei casi di Andra/, e degli altri 
che qua e là trovansi sparsi nella storia medica, mentre nei 
casì di Formey, Larrey, Reinhold, Serres e Guiot, Dunn, 
ed in quello da loro osservato, l'alterazione intaccava il lobo 
mediano del cervelletto. 

S 34.° Anche per Lenoir adunque noi dobbiamo rite- 
nere esistere la causa del cessato istinto venereo nel cer- 
velletto; avendo con ciò una ragione di più per ammettere 
che in esso pure esista la causa della diminuita sensibilità, 
ai fenomeni della quale mi pare si possa pure ridurre questo 
caso, creduto da Zunier di paralisi generale progressiva. 

S 32.° Chiariti questi fatti, i quali per essere del tutto 
esenti da lesione alle facoltà mentali formano la base ‘del 
l opinione di Lunier, facile riescirà indagare se la diminuita 
sensibilità può essere stata causa di errore, anche nei fatti 
facenti parte della seconda ‘serie, in quelli cioè che non 
furono preceduti da alienazione mentale, ma più tardi furono 
accompagnati da demenza. 

‘ $ 33.° Non è mio intendimento di passare in rivista tutti 
questi casì, e ciò per amore di brevità, e perchè non farei 
che ripetere per la massima parte quello che dissi pei due 
antecedenti. Infatti si riscontra in essi la diminuzione della 
sensibilità, P inciampo nella loquela, un camminare caratte: 
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ristico, vacillante ed a sbalzi; in nessuno vi ha una. vera 
paralisi generale del moto; e se in alcuni sonvi fenomeni 
di tale paralisi, dopo la possibile eliminazione dei sintomi 
da alterata sensibilità, si riducono ad affezioni limitate a 
date parti, le quali ponno trarre la loro origine 0 da causa 
puramente esterna, come, per esempio, dall’ eccessivo la- 
voro, 0 da gravi congestioni ai centri nervosi. 

In mezzo a queste osservazioni di Zunier, la settima, la 
nona, e l’ultima meritano speciale considerazione. 

$ 34 Riguarda la settima una donna, nella quale, se- 
condo l'Autore, ai fenomeni di paralisi generale progressiva 
susseguirono vertigini e delirio. Or bene, in questo caso 
noi troviamo che la diminuita sensibilità vale a darci ra- 
gione della debolezza nelle membra, della esitazione e len- 
tezza nel camminare, fenomeni del primo periodo della ma- 
lattia; mentre a spiegare il fenomeno del secondo periodo, 
vale a dire una emiplegia completa, noi abbiamo una alte- 
razione cerebrale, la cui esistenza ci è palesata dalle ver- 
tigini e dal delirio. | 

La stessa cosa si potrebbe dire per l’ individuo formante 
soggetto della nona osservazione. 

In esso i' sintomi di paralisi generale che precedettero 
la demenza furono: un tremito alle membra superiori, tor- 
pore al braccio sinistro in seguito a dolori reumatici, im- 
barazzo nella loquela, cammino vacillante; i quali fenomeni 
tutti possono essere riferiti ad altre cause piuttosto che alla 
paralisi genérale progressiva (4). Che la diminuita sensibi- 
lità vi abbia prestato il proprio concorso, ci è reso manifesto 
dalla cessazione delle facoltà genitali. Da 5 o 6 anni l’am- 
malato non erasi dato in braccio ad amplessi femminili: egli 
non vi pensava nemmeno. Ma dopo la comparsa di forti con- 
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(1) Che non si possa stabilire un legame tra il tremito e la paralisi 
generale progressiva, ce lo dimostra Zumier nelle ‘osservazioni appostejal 
suo secondo caso, | 
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gestioni cerebrali, accompagnate da perdita di coscienza, 
l'individuo presenta veri sintomi di paralisi motrice, tali 
la difficoltà nell’ emettere le feci, un principio di enuresi, 
inoltre un aumento de’ fenomeni del primo periodo. 

Finalmente Lunier nell’ ultima osservazione spettante a 
questa serie riferisce un caso, nel quale manifestossi per 
primo sintomo il delirio ambizioso, dopo la scomparsa del 
quale subdolamente invase la paralisi generale progressiva. 
Questo fatto servirebbe a mostrarci che la paralisi generale 
non era intimamente legata colla follia, perchè incominciò 
dopo la scomparsa di questa; ma qui pure il maggior nu- 
mero dei sintomi creduti paralitici debbono ripetere la loro 
origine dalla alterata sensibilità, la quale in quest’ individuo 
era molto ottusa, massime a sinistra. 

L’ammalato stando sul letto move ancor bene le gambe, 
e solo per stare in posizione verticale gli. è necessario un 
sostegno, al pari che al più volte nominato Rotignì, nel 
quale mancava puramente il senso (4). Ancora in questo, 
come nel precedente caso, noi abbiamo da riferire al cer- 
velletto la sede della alterazione, causa di questi fenome- 
ni, giacchè quest’ uomo da circa tre anni perdette quasi re- 
«pentinamente le facoltà sue genitali: da quel tempo, dice 
egli, il suo pene è aussi insensible qu@un morceau de bois. 

Non per questo si deve ammettere che l’ affezione agli 
emisferi cerebrali sia riuscita innocua ai moti volontarit: una 
deviazione dei tratti della faccia verso destra, una diffi- 
coltà di movimento nei muscoli del lato opposto, non che 








(1) Lunier dice, poco dopo, che il tatto era bastantemente conservato 
a destra, e ne adduce in prova , che l’ individuo potea ancora conoscere 
una moneta di cinque franchi. Questa asserzione non toglie che il senso 
cutaneo muscolare fosse diminuito ad amendue le estremità inferiori , per 
la qual cagione non potesse l’individuo stare nella posizione verticale. Se 
auche però fosse stata integra tale facoltà ad una di esse, certamente, ese 
sendone affetta |’ altra, l’ammalato non avrebbe potuto rimanere per lango 
tempo ;, € senza appoggio , nella stazione eretta. 
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in quelli della lingua, ci indicano essere stato intereetto il 
cammino della volontà. 

$ 35.° Ben poco evvi a dire rispetto alla terza serie 
dei fatti di Lunier, in cui la paralisi generale o fu 0 sembra 
essere stata preceduta da mania o monomania, cangiatasi 0 
no più tardi in demenza. 

Già persuaso 1 Autore, pei casi da lui prima esposti, 
della indipendenza della paralisi generale dalla follia, rife- 
risce in questa terza serie un unico caso. In un individuo 
di 50 anni dopo una caduta sulla testa, sopravvenne un’ af- 
fezione cerebrale acuta, susseguita da mania cronica, e da 
paralisi generale progressiva a decorso lento. Dalle informa- 
zioni assunte, l’Autore però sì crede autorizzato ad ammet- 
tere che i sintomi di paralisi generale sono apparsi prima, 
o tutto al più nell’istesso tempo che l’accesso di mania. 
Quest'ultima è la congettura più probabile, stante la causa 
traumatica che ad un tempo potè agire su tutta la massa 
encefalica; e per questa ragione non potrebbe essere in 
questo caso scorta una relazione fra |’ apparire della ma- 
lattia intellettuale e la paralisi generale. 

Anche in questo ammalato però noi abbiamo la sensi 
bilità notabilmente ammorzata in tutta la estensione del- 
l’inviluppo cutaneo: dessa è pressochè nulla alle membra 
del lato sinistro. 

Non saprei quindi, se tolti i fenomeni dipendenti da di- 
minuita sensibilità, si possa riconoscere ancora in esso una 
paralisi generale, o piuttosto una emiplegia sinistra. I moti 
sono diminuiti massime a sinistra, evvi inciampo nella lo- 
quela, e la punta della lingua è rivolta pure a sinistra. L’am- 
malato per altro eammina, ma come un ubbriaco. 

$ 36.° Tali sono le riflessioni che mi sembrarono po- 
tersi opporre ai fatti sui quali Lunier fonda la totale e co- 
stante separazione della paralisi generale progressiva dalla 
follia ; le istesse varrebbero per altri casi, citati dagli Autori, 
se questi avessero maggiormente studiata ed indicata la al- 
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terazione della sensibilità. Così, per esempio, nella seconda 
e terza osservazione di Bazllarger, nelle quali la paralisi 
si manifestò coll’ inciampo nella favella, col camminare ca- 
ratteristico, e colla debolezza alle gambe, si può credere, 
senza che ne sia fatta parola, ad un difetto nella sensi- 
bilità. 

S 37.° In una parola, ed insisto su questo punto per> 
chè in esso sta il nodo della questione , in una parola, dico: 
alla diminuita sensibilità cutanea-muscolare devonsi attribuire 
tutti i fenomeni del primo periodo della paralisi generale, 
ereduti affatto indipendenti dalla pazzia, perchè possono com- 
parire prima delle lesioni intellettuali. Dalla alterata sensibi- 
lità deve ripetere la propria origine 1’ inciampo nella favel- 
la, in mezzo alla prontezza ed alla lucidità delle idee ; da 
essa pure derivano gli incerti moti e gli sforzi dei muscoli 
contornanti la bocca, per mettersi nella disposizione conve- 
niente alla pronuncia, disposizione che stentano a rinveni- 
re e perchè in quei punti così delicati, si fa prima che in 
ogni altro sentire la mancante vieendevole coscienza delle 
parti che si toccano, e perchè i muscoli non sanno rego- 
lare le loro contrazioni; dal difetto di sensibilità cutaneo- 
muscolare, i fenomeni delle membra superiori, resisi palesi 
dalla impossibilità ad impossessarsi dei piccoli oggetti, dalla 
cattiva direzione e dalla mancanza di precisione nei movi- 
menti, dal lasciare cadere o rovesciare ciò che V ammalato 
vuol prendere. Per la diminuita sensibilità ancora gli infermi 
non sentono bene il terreno che toccano e la posizione 
delle loro membra, d’ onde compiono il passo mal sicuro, 
confuso, incerto, lento e dopo avervi pensato; per la stessa 
cagione cadono da un piede sull’altro, e le contrazioni mu- 
scolari mal governate impiegano or poca, or troppa forza 
nel muovere ‘gli arti, d'onde la debolezza od il camminare: 
violento ed a sbalzi, un incedere che sembra eseguirsi per. 
una alterna azione di molle. 

Tutto ciò andrebbe d’accordo coll’opinione di Crozant, 
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essere la alterazione della sensibilità il primo sintomo della 
paralisi generale progressiva (4). 

$ 38.° Certamente progredendo la diminuzione della sen- 
sibilità nel secondo e terzo periodo ‘devono pur erescere i 
sintomi di alterazione motrice; ma allora, come già dissi par- 
lando della lingua, appajono ‘in scena i sintomi cerebrali 
che offuscano quelli della diminuita sensibilità. 

Se male non m'apposi adunque, da tutto quello che ho 
detto. mi pare poter dedurre come andassero errati coloro 
che volevano formare della paralisi generale progressiva una 
malattia sempre ed affatto indipendente dalla follia, dedu- 
cendone il più forte argomento dalla comparsa dei fenomeni 
paralitici, prima di quelli delle lesioni. mentali, di quei fe- 
nomeni che ponno costituire una affezione affatto distinta da 
ogni altra, perchè ripetono la loro esistenza da una causa 
tutta speciale, 

$ 39.° Sono pur questi sintomi che, prima ancora del. 
l'apparire del lavoro di Zunier; noi troviamo compresi da 
Sandras nella descrizione della paralisi generale progres- 
siva come semplice malattia nervosa. Riandiamone alcuni 
tratti onde restarne maggiormente convinti. « Più di so- 
venti, dice Sandras, incomincia con un disturbo nella lo- 
quela. Gli ammalati hanno la coscienza delle loro idee. co- 
me al solito; non mancano loro i detti per esprimerle ; ma 
provano una difficoltà alla pronuncia che loro impartisce una 
espressione di dubbio, di esitazione tutta particolare ; le loro 
labbra, la loro bocca, la loro mascella inferiore e nel me-. 
desimo tempo la loro lingua, fanno degli sforzi per mettersi 
nella disposizione conveniente alla pronuncia ». 

« Questo vizio aumenta di giorno in giorno e ben tosto 
è accompagnato da altri disordini nervosi. Le mani e le brac- 
gia diventano torpidi, perdono la delicatezza del: tatto che 








(0) « Ann. méd.«psychol. », maggio 4847. 
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avevano , la prestezza dei movimenti che loro era naturale, 
gli ammalati trovansi a mal’ agio, malamente serrano i corpi 
che afferrano; il tatto e la forza loro mancano ad un tem- 
po; poscia le estremità inferiori alla loro volta si ammalano; 
il suolo è men bene avvertito dai piedi; questi sono meno 
flessibili e urtano facilmente contro le ineguaglianze del 
terreno .... e le membra indebolite rifiutansi a sostenere il 
corpo .... Arrivata a questo grado di generalizzazione, la pa- 
ralisi si assomiglia presso a poco in tutti gli ammalati; la 
loquela è imbarazzata, lentissima, penosa. Le mani perdet- 
tero molto della loro forza, della loro destrezza e deliea- 
tezza nelle percezioni tattili; le gambe hanno la maggior 
pena a sostenere il corpo ; i piedi sentono appena il suolo; 
le articolazioni si piegano senza coscienza » .... Ma ecco che 
gli ammalati si lamentano di sentire un certo turbamento, 
un imbarazzo marcato nelle loro idee; manca la memoria 
e particolarmente quella dei fatti recenti. Un tal turbamento 
ci indica che gli emisferi cerebrali ne sono affetti, quindi 
la possibile comparsa di una vera paralisi cerebrale ; San- 
dras infatti accenna ben tosto all’ incontinenza delle orine, 
all’ impossibile defecazione, indi alla perdita involontaria 
delle materie fecali; ai quali sintomi fanno seguito la. con- 
trattura, l impossibilità al moto, 1’ alterazione dei sensi, in- 
fine la morte. 

S 40.° In questi sintomi, riferiti da Sandras nella pri- 
ma parte della descrizione da lui data, riesce facile il ri- 
scontrare quelli pure esposti da Baillarger e Lunier, e 
che vennero poco sopra esaminati ;. eppure Zunier era tanto 
persuaso trattarsi nei suoi casi di vera paralisi motrice, che 
parlando del lavoro di Sandras , così si esprime. « Egli ha 
dato una descrizione succinta della paralisi generale progres- 
siva. Questa deserizìione mi sembra non potersi applicare che 
ad una varietà di paralisi che differisce per molti rapporti 
dalla malattia che. ci occupa ». Se però quest’ ultima ma- 
lattia ci si presenta ora pei Suoi sintomi simile a quella di 
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Sandras, e se i fenomeni che offerse furono ritenuti. di vera 
paralisi motrice, qual meraviglia, diremo noi, che si osservi 
con Baillarger , Lunier, Pinel e Guislain, una sorta di di- 
sgregazione tra i sintomi paralitici e le alterazioni della in- 
telligenza 5 quale meraviglia che gli uni sussistano o scom- 
pajano indipendentemente dalle altre, o viceversa ? Non evvi 
più a meravigliarsi da che singolarmente vi presiedono due 
organi diversi e per:sede e per ri il Sii cioè 
ed il cervello. 

S 4. Nella terapeutiea spe; dobbiamò cercare la san- 
zione del nostro modo di vedere. Una volta che negli alie- 
natì la paralisi è completa, nessun rimedio fu trovato van- 
‘taggioso, e se i metodi curativi valsero a qualche cosa di 
utile si fu solo in principio di malattia. Or bene, avendo 
noi cercato di dimostrare che in questo tempo sonvi i fe- 
nomeni di alterata sensibilità, i quali trassero in inganno 
gli alienisti, già a priori si comprende, come debbano gio- 
vare quei rimedii che fanno "su di essa sentire la loro azio- 

ne, e soprattutto quelli che agiscono in modo graduato e 
Boltavold Alcuni preparati adunque di'cloro, di bromo e di 
jodio potranno adempiere a questa indicazione. Lunier (4) 
ci-mostra difatti come dalla cura bromo-jodurata, la quale 
talvolta è capace di produrre fenomeni cereduti di paralisi 
generale progressiva, abbia ricavato qualehe vantaggio con- 
tro questa malattia; ed ZMwette (2) in un suo Lista sulle 
proprietà { fbiglogiono e terapeutiche del bromuro di potas- 
sio, asserisce che questo rimedio produce cefalalgia fron- 
tale, stordimenti, Imbecillità della fisonomia, la lentezza nelle 
risposte, senso di freddo alle’ gambe, alle coscie ed alle 
braccia; accidenti che. precedono e di soventi accompa- 
gnano una perturbazione caratterizzata da. lesioni del moto 
e della ‘sensibilità generale. « La forza museolaré diviene 
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(1) Aon, méd.-psychol, , laglio 1353. 
(2) Anno univ. di med., Vol, CKXXV!, pag. 330. 
AnnaLi. Vol. CXLVII. 
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rapidamente prostrata, gli arti addominali piegano sotto il 
peso del corpo; l’incesso è vacillante, e gli individui si di- 
rigono appoggiandosi soventi sugli oggetti circostanti. Sif- 
fatta debolezza è in rapporto colla durata del trattamento , 
e sotto l'influenza lungamente prolbagnta delle più. alte 
dosì ». ; 

« Mentre che la ‘facoltà muscolare diminuisce a poco a 
poco , si intorpidisce la sensibilità - generale. In alcuni - essa 
fu ona a segno da far credere che il Liepeiuno di po- 
‘lassio. sarebbe un nuovo anestetico ». 

« In mezzo a questi disordini nei fenomeni. della. vita 
di relazione ora riferiti, la maggior parte. delle funzioni 
della vita organica pajono sfuggire compiutamente alla’ azione 
stupefacente del bromuro ....». 

Inoltre « gli individui trattati col bromuro, anche a pie- 
cola dose s’ accorgono, che i loro genitali partecipano ben 
tosto del torpore generale della economia, e non » hanno più 
le erezioni mattinali consuete’....». : 
| Qualunque sia pertanto il modo di operare dei compo- 
sti di bromo, essi agiscono sulla sensibilità: nè questo è il 
solo tra i rimedii i quali valgano «a produrre colla loro azione 
fisiologica alcuni di quei fenomeni che entrano a costituire 
la forma. delle malattie , contro le quali vengono utilmente 
amministrati. 

S 42.° Possiamo, 0 vuniio dobbiamo, orà noi rinunciare 
al principio posto da Baillarger, ‘confermato da Lunier, con- 
validato da Pinel e da Guislain, che cioè.la paralisi gene- 
rale progressiva è sempre una malattia affatto indipendente 
dalla pazzia? Dirò solamente, che per quelle misteriose or- 
ganiche mutazioni che primitivamente possono incominciare 
in qualsiasi parte dell’ organismo, potrà esistere alterazione 
ai fasci conduttori del senso e del moto, senza che ne sia 
offesa la sostanza corticale del cervello, ma che non aneora 
per questo si potrà inferirne che la paralisi generale non 
possa essere qualche volta legata alla follia; in modo da co- 
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stituire seco lei una individualità nosologica. Qualora la al- 
terazione organica, propria della follìa, intaechi sia l'organo 
della volontà sia i fasci raggiati stessi producendo paralisi, 
allora mi pare non vi potrà essere disgiungimento di sorta tra 
le due. malattie. Nel primo caso non scomparirà la paralisi, la 
quale non sarebbe dipendente se non da mancato impulso vo- 
litivo ; nel secondo.a questa causa si aggiungerebbe pur quella 
della alterazione organica degli istromenti conduttori. Per que- 
ste due semplicissime ragioni si vede come debba essere giu- 
sta e lodevole la costanza di Brierre, che non volle mai ab- 
bandonare l'idea di una follia paralitica, nella quale però 
saravvi vera paralisi cerebrale , .con impossibilità al moto vo- 
Jontario, ed al repentino ritorno di esso. 


Avvertenza, 

Aveva già presentata alla stampa la Seconpa Parte del 
‘lavoro; quando ritrovai che. anche Foville professava 1 opi- 
nione, da me abbracciata dietro gli interessanti lavori dei 
dottori Lussana e Morganti (v. $ 6), che cioè il cervel- 
letto sia l’organo centrale della sensibilità, e che le altera- 
zioni di questo , possano esser cagione di ‘disordine nell’ e-_ 
secuzione di movimenti volontarii. Riferisco i principali passi 
dell'Autore, quali si ritrovano nell’articolo Encéphale des « Di- 
ction. de Méd. et Chir. Pratiques», Tom. VII, Paris 1834. 
«Sil suffisait, pour trouver à quelles parties de l’encéphale 
aboutissent comme à leur centre les sensations, de quelle 
partie part l’influence qui détermine les mouvemens volon- 
taires, de consulter l’anatomie, de poursuivre séparement 
dans les renflemens ‘que renferme le cràne les différens 
faisceaux de la moelle, nous serions portés à croire que ceux 
de ces renflemens qui recoivent les faisccaux affectés è la 
sensibilité sont aussi les portions de l’eneéphale qui jouent 
dans cette fonetion le ròle le plus important, tandis que 
celles qui recoivent les prolongations de la moelle affectées 
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au mouvement doivent avoir la plus grande part d’influence 
sur la production de ces mouvemens. Or nous voyons les 
cordons postérieurs de la moelle, affectés à la sensibilité , 
se prolonger dans le cervelet; les cordons antérieurs , af- 
fectés au mouvement, s’entrecroiser dans les pyramides, pour- 
suivre après cét entrecroisement leur marche vers le cerveau, 
dans l’épaisseur duquel ils pénètrent profondément, et nous 
trouvons ainsi une raison anatomique de supposer que le 
cervelet doit avoir è remplir un réle très-important dans 
les phénomènes relatifs è la sensibilité, tandis que le cer- 
veau jouirait d’une influence directe cet pligg sur'la pro- 
duction des mouvemens volontaires ». 

«Cette dernière proposition est prouvée de la manière la 
plus  péremptoire par des milliers d’observations cliniques 
qui démontrent en méme temps que l’influence d’un coté 
du cerveau s'exerce sur le còté opposé du corps. Ainsi on 
peut poser comme principe fondamental que le cerveau pro- 
prement dit est chez l’homme le centre de l’influerice qui 
produit les mouvemens volontaires. La précédente, qui terìid 
à faire considérer le cervelet comme une-sorte de foyer où 
convergent les phénomènes de la sensibilité, comme le cen- 
tre de cette fonetion, est loin d’étre aussi , bien, prouvée ; 
cependant bien des faits parlent enrsa faveur. Outre 1 ob- 
servations si connue de. Lapeyronie, je pourrais citer un bon 
nombre de cas observés par moi-méme, et dans Tesquels des 
altérations varieés de là sensibilité. coincidaient avec une al- 
tération du cervelet; il m’est arrivé meme de diagnostiquer 
une altération du cervelet pour avoir observé une exalta- 
tion excessive de la sensibilité de la peau, et de rencontrer 
à l’autopsie. un tubercule gros comme un oeuf au centre de 
l’organe; le cervelet était enflammé autour de. tubercule. 
Tout le monde sait qu'il n'est pas rare de voir l’amaurose 
coincider chez les enfans avee la présence du tubercules 
dans le cervelet. C'est encore là une altération de la. sen- 
sibilité, et dans ces cas, comme dans beaucoup d’autres 
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d’affeetions du cervelet, il est possible qu'une partie plus ou 
moins considérable de la surface de la peau soit privée de 
la sensibilité, ou que cette fonetion s'y trouve exaltée sans 
qu'on le remarque ; car presque jamais sans doute, à moins 
d’étre excité par les motifs particuliers que peut avoir celui 
(ui travaille spécialement à l'étude des fonetions de 1° en- 
céphale, on ne va explorer la sensibilité sur les différentes 
parties des bras, des jambes, du dos, des lombes,de la 
poitrine et du ventre: néanmoins c'est ce qu'il faudrait 
avoir fait pour étre en droit d’assurer, lorsqu’on rencontre 
dans une autopsie le. cervelet malade, que la sensibilité était 
intacte. Car pourquoi chaque région de cet organe ne cor- 
respondrait-elle pas à une région particulière de la surface 
sentante?, suliagoz 

«L’opinion émise par quelques physiologistes que le cer- 
velet est le régulateur des mouvements volontaires, si l’on 
veut attentivement  réfléehir aux raisons sur. lesquelles elle 
repose, me semble venir fortifier 1’ idée qui place dans le 
cervelet le siége central de la sensibilité ». 

«Après avoir déterminé des altérations profondes dans le 
cervelet, on a observé que les animaux conservant la fa- 
culté de mouvoir leurs membres, avalent  perdu celle de 
coordonner leurs mouvemens d'une: manière ‘convenable pour 
la station, la progression, le vol, ete.; mais lorsque nous 
voulons exercer des mouvemens quelconques, ne sentons- 
nous pas distinetement que nous exercons. ces mouvemens ? 
lPhomme qui, les yeux fermés, veut remuer la main ou le 
bras, ne sent-il pas aussi exactement qu'il remue ces par- 
ties que s'il les suivait des yeux; tandis que le paralytique 
auquel vous ferez fermer les yeux et auquel vous deman- 
derez des mouvemens. des membres. paralysés, aura beau 
avoir la volonté de les produire, il sentira très-bien qu’ il 
ne les produit pas, et ne voudrait jamais eroire l'homme 
qui lui soutiendrait qu'il a exercé le mouvement demandé ». 

«Si cela est vrai (et personne, je pense, n’en révoquera 
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en doute l’ exactitude ), comment voulez-vous qu'un animal 
privé de la faculté de percevoir la sensation des mouvemens 
qu'il exéeute, les ‘exécute avec. l'ensemble, l’harmonie con- 
venables pour un bout déterminé? Comment voulez-vous 
qu'il marche réguliérement, qu'il s'arréte en équilibre, s'il 
ne sent pas le sol sur lequel il pose, s'il ne sent pas dans 
quelle position son ses membres? »... ... 

«On contoit done que le véritable régulateur des mou- 
vemens, c'est la sensibilitéè; que ce n’est que gràce à la 
perception que nous éprouvons du mode et du degré d’ac- 
tion de nos muscles, que nous pouvons. coordonner leurs 
contractions d’une manière convenable, pour exécuter avec 
harmonie une suite de mouvemens voulus; que, cette  fa- 
culté de sentir nos mouvemens une fois perdue, nous ne 
pouvons répondre de leur précision et de leur durée. C'est 
done parler très-fort en faveur de. l’opinion qui tend è faire 
considérer le cervelet comme le foyer central de la, sensi- 
bilité, que d’ exposer les faits qui prouvent que les altéra- 
tions profondes de cet organe entraînent la perte de la ré- 
gularité et de l’harmonie des mouvemens volontaires....». 

« Au résumé ..... il me semble qu’en méme temps qu'il 
est hors de doute que le cerveau proprement dit est le 
centre du mouvement volontaire, il y a les plus fortes rai- 
sons de croire que-le cervelet ‘est le foyer central où con- 
vergent les sensations /.".. La sensibilité procède du dehors 
au dédans..... Dans les nerfs composés qui, sous un né- 
vrilèeme commun, contiennent un grand nombre de filets 
distinets, ceux de ces filèts qui servent à la sensibilité con- 
duisent les impressions deposées à à leur extremité pér iphé- 
rique dans toute la longueur du nerf j ]jusqu’aux racines spi- 
nales postérieures, d’où elles passent dans les faisceaux cor- 
réspondans de la moelle, puis remontent au cervelet sans 
doute, où, d’après les raisons précédemment IRPRIRO, la 
sensation. est percue, » 

Ove parla 1° Autore di aleuni fisiologi che vollero -con- 
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siderare il cervelletto quale organo coordinatore dei movi- 
menti volontarj, è chiaro che allude specialmente a F/low- 
rens, come è detto anche dal Longet quando tratta delle 
alterazioni del moto per diminuita sensibilità. Eeco le pa- 
role di quest'ultimo : « M. Fowville, qui place dans le cervelet 
le siége central de la sensibilité, s'est servi d’arguments ana- 
logues pour concilier son opinion avec celle de M. F lourens, 
quia vu, chez les animaux, la désharmonie dans les. mouve- 
ments succéder aux lésions du cervelet».(Anat. et Physiol. 
du Syst. Nerv., Paris 4842, Tom. I, pag. 327 ). 

Ho creduto dover aggiungere qui la presente avverten- 
za, e per atto di giustizia e di lode al celebre Fowville, e 
per confortare colla di lui autorità 1’ opinione non ha. guari 
emessa in proposito dai dottori Lussana e Morganti. 

x 


h° 


Parte Terza. 


S 4.° Se col nome di paralisi generale progressiva, de- 
vesi intendere, con Requin, una paralisi presentante da un 
lato lo stato di generalizzazione, dall’altro un decorso pro- 
gressivo , la vera paralisi generale progressiva dei non alie- 
nati, parecchie volte almeno, non isfugge ad una tal legge. 
Prima però di internarmi in questa ed in altre questioni , 
spettanti ad una malattia, la cui descrizione è ancora fon- 
data su un picciol’ numero di fatti, stimo bene far prece- 
dere la narrazione di un caso che potei osservare nella Cli- 
nica medica di questa Università, diretta dal mio maestro 
il sig. prof. Antonio Pignacca. 

$ 2.° Giuseppe Rebasti, d'anni 39, nativo e domiciliato 
in S.° Giuletta, Stato Sardo,, di professione tessitore, en- 
trava nella Clinica medica il giorno 9 maggio 4853, ove il 
sullodato professore a me lo affidava per le giornaliere an- 
notazioni. | 

Il Rebasti è figlio di robusti genitori, i quali nella loro 
età quasi ottuagenaria godono degna ricompensa di una 
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gioventù e virilità non mai sprefitta nei vizi, non mai af- 
flitta da malattia. di sorta. Agiato nelle fortune, per quanto 
lo comporta il di lui stato sociale, abita un paese ed una casa 
acreati ed asciutti; di costituzione robusta, questo individuo 
non fu mai dedito a stravizii di sorta, € dr si diletta nel 
fumar tabacco. Due pleuritidi acute fl le malattie che 
sole ’ineomodarono la. di lui salute ; non fu mai soggetto a 
vertigini, nè ad altri sintomi di forata ai centri nervosi; 
la. sua mente fu e si mantenne sempre limpida e serena al 
pani di quella de’suoi antecessori e parenti. Ammogliato, non 
s' accorse mal di abnorme: istinto venereo, i di lui genitali 
funzionarono fino' al presente e sempre nello stato loro fi- 
slolo gico. 

$ 3.9 La malattia. presente data da. quattro settimane. 
In mezzo alla più florida salute’ tratto tratto il Rebasti si 
accorgeva di un indurimento al, polpacci. delle gambe, che 
veniva specialmente suscitato dal poggiare ì piedi a terra, 
e questo fenomeno per alcuni giorni si fece sentire da so- 
lo. Ben presto si associò un pò di debolezza a quegli arti, 
senza però impedirgli la stazione vertieale. «Incontrato per” 
due volte il Rebasti per istrada, mi.serive il medico cu- 
rante dott. C. Rovati (4), mi disse; che si sentiva dolenti 
. le gambe, che erano deboli, e così dicendomi s’ abbassava 
a ‘prender tra le mani i suoi polpacci, ma null’ altro ag- 
giunse per fissare. molto la mia attenzione. Io credeva ciò 
prodotto da eccesso di fatiche, e diedi igienici consigli ». 

Aumentando la debolezza, gli.si rese’ ancor più difficile, 
indi impossibile la stazione verticale, ed il Rebasti trovossi 
obbligato a leito. In quel frattempo s’'accorgeva di una diffi- 
coltà alla favella, la quale, quasi innavvertita in sul principio da 





= (1) Onde avere .un esatto ragguaglio anamnestico della malattia , inter- 
pellai l’amico mio dott. C. Rovati, il quale, rispondendo geutiimente alla 
mia inchiesta , mi offerse una piena conferma delle asserzioni dell’ amma- 


lato istesso, 
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lui e dai suoi, crebbe in poco tempo ad un grado da chiun- 
que percettibile. Una simile difficoltà non consisteva già in 
esitazione, in balbuzie, o mancanza di sillabe, ma solo in 
una difficoltà a pronunciare quasi tutte le parole; la lingua 
però era mobile in tutti i sensi. In-un coll alterata loquela, 
ammalato incominciò a provare una leggiera difficoltà a 
chiudere le palpebre, ehe in poco tempo aumentò a quasi 
totale impossibilità. Così pure .si. meravigliava il Rebasti 
come i cibi gli cadessero tra le arcate dentali e le. guancie, 
e come nel berè sgorgassero i liquidi da amendue gli an- 
goli della bocca. A questi segni accortosi che il male si era; 
come dice, l ammalato, portato alla testa, mandò pel me- 
dico. A varii sintomi paralitici, .rinveniva il dott. C. Rovati 
associata una’ saburra gastrica, la quale, prestamente scom- 
parve dietro l’uso di bene applicati mezzi; stava: egli per 
esaminare attentamente e curare |’ affezione, paralitica, allo- 
raquando | ammalato © volontariamente si portava a questa 
Clinica. | i 

S 4.° Ivi accolto, alla visita vespertina del giorno 9 mag- 
gio 4853 si rilevarono i seguenti sintomi. 

La fisonomia è impassibile, non vi si legge il sorriso 
della confidenza e della speranza, non il cruccio di un mi- 
sero stato. Non può corrugare la fronte, chiudere le pal- 
pebre, movere le pinne nasali; apre bene la bocca sebbene 
sembri provare un pò di difficoltà ad abbassare la mandi- 
bola inferiore ; gli angoli labbiali non sono. deviati. I moti 
della lingua sono liberi in ogni senso, tanto entro che fuori 
del cavo orale, e se vuolsi rinvenire qualche alterazione mo- 
trice stà in una’ leggiera difficoltà nell’ avanzarne la base; 
la punta occupa perfettamente la linea mediana. Impossibile 
gli riesce il foggiare:lJe labbra e le guance a guisa di muso, 
nel soffiare trovansi queste ultime in balìa dell’ aria espi- 
rata. Nel masticare cadongli ancora i cibi tra l’arcata alveo- 
lare e le guancie, nel bere i liquidi ancora sgorgano dagli 
angoli labbiali. L’ugola è diritta. La deglutizione allo stato 
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normale. Pronta e facile ne è la favella che prova solo dif- 
ficoltà nella -pronuncia delle lettere labbiali. Il gusto, l’ol- 
fatto, la vista sono intatti, non -evvi nè esaltazione nè dimi- 
nuzione dell’ udito. Le facoltà mentali sono integre perfet- 
tamente, |’ ammalato racconta e ripete più volte, sempre 
nello stesso modo, il principio ed il decorso del male; com- 
passiona il proprio stato, che erede irreparabile perchè, dice 
egli, si tratta- di una apoplessia, e così dicendo, piange 
senza comporsi al pianto, il quale è avvertito solo dal tuono 
. della voce e dal cadere delle lagrime. In mezzo alla in- 
tegrità di tutte le funzioni organiche, prova una dia dif- 
ficoltà nell’ emettere le orine. ; 

Il sistema muscolare, in genere, ha perduto della sua 
tonicità ; flaccidi poi nel massimo grado sono i muscoli ge- 
melli e quelli della faccia; e per usare. della frase del Re- 
basti, nel palparli sembra palpar della stoppa. 

Venendo ora allo stato del' moto volontario, dirò, come 
dall’ esame fatto essendo l’ammalato a letto, si riseontra: 
mancante il moto di estensione dei piedi, essendone ancora 
permesso quello di flessione, qualora la punta dei piedi venga 
artificialmente allontanata dalla gamba. Può flettere facilmente 
le gambe, ma prova una leggiera difficoltà al loro moto di 
estensione. ‘I -muscoli gemelli pressi fortemente dolgono, e lo 
stesso accade se la pressione si esercita sui nervi poplitei, 
e sul crurale anteriore d’ambo i lati. I muscoli della faccia, 
come già sappiamo, sono immobili, non dolgono sotto la pres- 
sione, nè in questa parte sonvi punti dolorosi. Sebbene flac- 
cidi, i muscoli non presentano diminuzione nel -loro volume, 
nè movimenti preternaturali di sorta. i 

Fatto discendere l’ ammalato, non può reggersi nella sta- 
zione verticale, nemmeno attaccandosi alla sponda del letto ; 
in mezzo ai moti che fa, e nel poggiare i piedi a terra, i 
muscoli gemelli rimangono flaccidi. Le» mani stringono con 
bastevole forza i corpi, l ammalato però dice che sono di- 
ventate deboli dopo la comparsa della malattia. 
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La sensibilità e la addolorabilità generali sono integre; 
le mani sentono, € Ss’ accorgono, anche senza il concorso 
della vista, della forma che hanno gli oggetti; i piedi sen- 
tono benissimo il terreno che. toccano. 

$ 5.° Non fu possibile avere eognizione della causa della 
malattia, nè dal malato, nè:dal medico che lo aveva avuto 
in cura; quest ultimo solo suppone potersi il male attribui- 
re, se non in tutto, almeno in parte ‘all’ umidità atmosferica 
che regnava poco prima della malattia del Rebasti. 

$ 6.° Pei stiesposti sintomi venne tosto indotto il sig. 
prof. Pignacca a sospettare la esistenza della paralisi gene- 
rale progressiva descritta da Sandras e Brierre; ne aspet- 
tava però la conferma dal risultamento della applicazione 
della elettricità. 

Tentai io infatti, la mattina successiva, col mezzo della 
galvanizzazione localizzata i muscoli. dell’'ammalato , è ri- 
scontrai : che quelli della faccia ‘erano totalmente privi della 
loro irritabilità : che questa proprietà presentavasi intatta nei 
muscoli delle braccia e del tronco: ritrovai, che tra i mu- 
scoli della: coscia, il tricipite, ed ‘il retto anteriore, d’ ambo 
i lati, presentavano diminuzione nella loro irritabilità: e fi- 
nalmente potei constatare, che tra i muscoli della gamba i 
gemelli. ne erano quasi privi, in amendue gli arti. Appli- 
cando i conduttori umidi su questi ultimi, non davano essi 
che parziali contrazioni, o meglio oscillazioni, le quali face- 
vansi per nulla sentire sul tendine d'Achille. 

S 7.° Aquistata così la certezza, essere questo un caso di 
paralisi generale progressiva senza alienazione, fattane una 
prognosi riservatissima, si pensò, a intraprenderne la cura 
colla strienina., . lasciando. però prima» trascorrere qualche 
giorno, onde meglio rassicurarsi circa alla diagnosi fatta. 

S 8.° Sera. 10 maggio. L’ammalato dalla mattina non 
potè emettere le orine, sente formicolio alle braccia, nes- 
suno agli avambracci; la vescica ‘orinaria non è molto diste- 
sa, per cui si protrae di evacuarla mercè la siringazione. 
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44. Durante la notte si dovette far. uso del cateterismo, 
lo stato della paralisi è uguale, il formicolio ancora limita- 
to, l’iscuria persistente. | 

Sera. Fu forza ripetere «Il cateterismo; ha l'alito fetente, 
la lingua sporchiecia; gli si ordina un purgante da prendersi 
alla vegnente mattina per tempo. 

I giorni 412 e 13 passano senza particolarità di sorta; 
persistono tutti i fenomeni presentati, e si usa lo stesso 
mezzo contro alla iscuria. Il polso in questo frattempo si 
mantenne sempre tra le 84 e le 82 battute pèr minuto. 

Nel giorno 413 s'incomincia l’uso del solfato di stricnina 
alla dose di 4716, di grano, sciolto in 2 once di acqua distil- 
lata, da prendersi in: 4 volte nella giornata. 

Nei giorni 44, 15, 16, 47, 48, 49 lo si ripete, salendo 
gradatamente ad 4712 di grano, senza’ che. apparisse alcuno 
dei fenoméni proprii della stricnina; ammalato però dice. di 
sentirsi in miglior stato, e ‘di essere capace ad emettere spon- 
tancamente qualehe poco di oriua. 

20. Emette le orine volontariamente , ile sistema musco- 
lare è meno floseio, compresivi i muscoli gemelli e quelli 
della faccia: la volontà ‘incomincia a riprendere il suo im- 
pero sui muscoli che servono a stirare in alto gli angoli 
labbiali. — Si ripete il nea di dan portandolo. ad ni 
di grano: SRO: 

24. Le guancie sono meno'cascanti; le bevande non ca- 
dono più dagli angoli. labbiali. L’ ammalato nella passata 
notte sentì contrazioni ai muscoli della ‘coscia destra, non 
esclusi il tricipite e il retto anteriore, nessuna ai muscoli 
maggiormente paralizzati. — Si ripete il medicamento. 

22. Corruga la fronte, chiude gli occhi, innalza gli an- 
goli della bocca; incomincia a pronunciare le sillabe labbia- 
lt; nel tentare il moto di estensione dei piedi, i gemelli 
contraggonsi aleun poco, sebbene non sieno ancora capaci 
di imprimere il movimento al piede. Ha senso di peso al- 
l epigastrio. — Si sospende per un giorno la stricnina. 
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23. Jeri a sera discese dal letto, e potè reggersi per 
un momento sulla gamba destra; la faccia ha riacquistata la 
sua espressione, e prestasi alle emozioni dell'animo; il for- 
micolio alle braccia è pure notabilmente diminuito. — Si 
ripete il solfato di strienina ad 176 di grano. 

Sera. Tento nuovamente i muscoli colla elettricità. Quelli 
del polpaccio della gamba oscillano ancora piuttosto che con- 
trarsi; quelli della faccia e gli altri tutti trasaliscono; per- 
fettamente alto stimolo impiegato. + 

21, 25. L’ammalato prova senso di calore alle gambe. — 
SÌ dan il preparato di stricnina ad 176 di grano. 

. Si fa sentire una sensazione come prodotta da insetti 
Ha: alla nuca, alle gambe ed ai piedi. — Si ripete il 476 
di grano: del rimedio. i 

27. Nella scorsa notte senti scosse alle braccia, nessuna ai 
gemelli ed ai muscoli della faccia; provò senso di traffittura 
ai piedi, e di aggirarsi di oggetti sulla pelle delle gambe 
e dei piedi. Discende .dal letto, e reggesi alcun poco in pie- 
di: i muscoli gemelli però sono tuttora flaccidi, dolenti alla 
pressione ; il moto di estensione non è ancora permesso. — 
Si riduce il sesto di grano del sale striehico ad 4/8. 

28. Sentì frizzi alla guancia sinistra. — Si ripete all’ i- 
stessa dose il rimedio. 

Sera. Si è levato, e stette alzato era ore sedendo 
su di una scranna. Attaccandosi colle mani o sorr reggendosi 
ad un bastone, può camminare alcun poco, ma progredisce 
spingendo avanti le. gambe come -corpi morti. Si riscontra 
‘che stando l’ individuo in posizione verticale i muscoli ge- 
melli hanno in parte riacquistata la loro tonicità. Il moto 
di estensione non è ancora permesso. 

9. Osservando l’ammalato ‘nel mentre mangia e beve, 
non vi si scorge alcuna difficoltà. — Si ripete il rimedio. 

30. Le rughe alla faccia ed alla fronte sono pronuncia- 
tissime, i solchi più profondi, i moti liberi. Il polso dal gior- 
no 43 al presente è gradatamente disceso alice 64 battute. 
— Si ripete il solfato di stricnina. 
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‘Sera. Fa aleuni passi da sè'e senza appoggio. I muscolî 
gemelli d’ ambo i lati si contraggono da diventar duri, e 
sebbene nel camminare lammalato poggi a terra prima il 
calcagno che la punta, il moto di estensione del piede in- 
comincia ad essere possibile. Nella Giorni ebbe tre defe- 
cazioni. >. 

34. Si sospende la stricnina, ‘a cagione delle frequenti 
evacuazioni alvine ; sentì traffitture ai piedi ed alle gambe; 
continuano i miglioramenti dell’ alterata funzione motrice. 

1.° giugno. Nulla di nuovo. Si tentano nuovamente i mu- 
scoli colla elettricità, ed 1 gemelli si contraggono. ancora de- 
bolmente, gli altri conservano la loro riacquistata irritabilità. 
— Si ripete il solfato di stricnina ad 478 di grano. 

2. Ugual stato. — Si prescrive all’ugual dose il rimedio. 

3. In isbaglio prese 474 di grano del sale di stricnina, 
ciò nulla meno non venne in scena alcun fenomeno proprio 
di questo rimedio. Guardando all’ammalato mentre cammina, 
si conosce che acquista sicurezza’ in quest atto. — Si ripete 
il medicamento. mu | | 

4. Continua bene, si amministra il solito. rimedio. 

Sera. Discese dalle scale e sali per esse da solo; V am- 
lato dice di avere sofferti. stenti maggiori nel 1. che nel 2.0 
atto; cammina alcun tempo senza appoggio; ma non è ca- 
pace di farlo a lungo. L'estensione deri piedt incomincia si 
effettuarsi. © Li | 

5. Nella scorsa notte senti (calore generale, scosse, frizzi, 
e le scosse per la prima volta si fecero sentire anche.ai mu- 
scoli gemelli. Questo ci indicò che erà ricuperato il libero 
commercio di questi muscoli col. midollo, e si ‘credette di- 
minuire la dose del farmaco riducendolo ad ‘417410. di grano. 

6. Le scosse ricomparvero durante la notte; e si fecero 
sentire specialmente al quadricipite della coscia destra. — 
Si rinnova la ordinazione fatta jeri. 

7. Continua bene, le contrazioni strieniche appajono in- 
distintamente in ogni parte del corpo, ammalato incomincia 
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ad abbandonare il sostegno. H moto di estensione ai piedi 
è in maggior grado possibile. — Ugualé prescrizione. 

8, 9, 40, di. Migliora sempre più di giorno in giorno , 
e cammina: senza ‘verun appoggio. Si ripete la solita dose 
del medicamento. 

42, 13, 44. Polso a 54; nessuna difficoltà al moto, vuole 
abbandonare la Clinica. 

S 9.° Prima di lasciarlo partire premevami ritentare i 
muscoli col galvanismo; lo feci, e trovai che tutti rispon- 
devano bene, centraendosi perfettamente. ‘ Tutto il sistema 
muscolare avea riacquistata la propria. tonicità, e parago- 
nando la forza delle braccia a quella che avevano in prin- 
cipio, appariva notabilmente accresciuta. 

$ 40.° Recatosi a casa, sotto la sorveglianza del dottor 
Rovati, l’ammalato continuò per alcun tempo nell’ uso del 
solfato di strienina alla dose di 4740 di grano per giorno, 
con un permanente stato di salute. 

Il sig. prof. Pignacca nel mese di settembre p. p. ri- 
vidde il Rebasti in florido stato, e capace a camminare per 
molte miglia senza difficoltà. 

Or sono pochi giorni, l’amico dott. Rovati gentilmente 
confermavami questa cosa. 

S AA. Mi dilungai nella esposizione di questo caso colla 
speranza di poter contribuire a togliere. le confusioni che 
insorsero tra la vera paralisi generale progressiva dei ‘non 
alienati, ed altre affezioni ché non sono tali. 

Levando da esso soltanto alcuno dei fenomeni utili allo 
scopo nostro, dirò come in mezzo ai disordini del moto 
sieno restate incolumi le facoltà intellettuali, la sensibilità, 
l'istinto venereo e .l’ addolorabilità; come dalla paralisì dei 
muscoli influenzati dal 7.° ne derivassero la insignificante 
fisonomia, l’impedita chiusura delle palpebre, la non possi- 
bile pronuncia delle lettere labbiali, i disturbi nel mangiare 
e nel bere, infine la leggiere difficoltà a sporgere la lingua 
e ad abbassare la mascella. Dal canto suo la stazione verti- 
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cale non era permessa a cagione della diminuita azione del 
tricipite e del retto anteriore delle coscie. | 

Richiamiamoci pure che nel Rebasti eranvi sintomi di 
paralisi generalizzata, giacchè, oltre ad esserne affetti i mu- 
secoli or ora accennati ed i gemelli, 1 ammalato  stringeva 
con minor forza gli oggetti; e tutto il sistema muscolare 
avea perduto la propria tonicità, La debolezza generale avrà 
certamente contribuito ad impedire la stazione verticale, seb- 
bene la elettricità non valesse ad'‘indicarei lesi. che singoli 
muscoli degli arti inferiori, come ci mostrava integri tutti 
quelli dei superiori. Ricogdiamo finalmente che -la malattia 
ebbe un decorso progressivo nella intensità, la quale andava 
invadendo le altre parti, e che i muscoli primi paralizzati 
furono quelli néi quali la contrattilità era meglio een in 
difetto. ; 

$ 42.:° Se i fenomeni presentati dal Plotiasti SÌ OSSer- 
vassero in tutti gli altri casi, avressimo con che  grustifi- 
care la denominazione di cr generale progressiva data 
alla malattia di cui trattiamo; noi poi vi abbiamo aggiunto 
l'epiteto di vera, come per indian che qualche altra ma- 
lattia chiamata collo stesso nome non ha in sè i requisiti 
per essere ad essa annodata. Ed in vero, se, come ten- 
tammo chiarire, la creduta paralisi generale progressiva di 
Requin non consta se non di, due affezioni diverse ed in- 
sieme congiunte, di una alterazione del senso, cioè, e del 
moto; e se la prima è quella. su cui è fondata. la totale 
esclusione di una follia paralitica , ‘noi non ritroviamò .in 
essa se non un generale disordine dei moti, e mon mai una 
vera paralisi di questi. Un simile disordine potrà benissimo 
aumentare in intensità, simulare ben anco una paralisi.mo- 
toria, qualora mancasse la scorta della vista; ma non sa- 
dan giammai una paralisi volontaria , - vale a dire la vo- 
lontà potrà sempre far sentire il proprio sti pad alle fibre 
muscolari contrattili. 

S 43.°.Nel tempo che il Rebasti stette degente nella Cli- 
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nica, ci offerse pure altri fenomeni importanti. Tra questi no- 
teremo il rapido e benefico effetto della strienina, la com- 
parsa delle scosse prima ai muscoli meno paralizzati, indi 
ai maggiormente affetti. Devono pure meritar menzione la 
tolleranza veramente grande del potente alcaloide, ed il no- 
tabile rallentamento del polso. In fine la elettricità ci mo- 
strò come reintegrandosi il moto volontario ritornasse pure 
la perduta contrattilità nei muscoli che erano deficienti e 
dell'una e dell'altra proprietà. 1 

Scortato da questo caso e da quanto dissero gli Autori, 
e specialmente Sandras e Brierre intorno alla paralisi ge- 
nerale progressiva dei non alienati, mi farò a dire dei 
sintomi, del decorso, delle alterazioni anatomo-patologiche, 
delle cause, della diagnosi, della prognosi e della cura della 
medesima. (Sard continuato ). 





Guida allo studio de° contagi e simili morbi spe- 
cifici, di GIULIO SANDRI; membro effettivo del- 
l’ I. R. Istituto veneto di scienze, lettere ed arti, unu 
dei quaranta della Società italiana delle scienze, ecc. 
— Verona, A1850. Un Vol. di pay. AT9 in-8.° (1). 


T I. tenore di questo volume, di cui offro un sunto, è in 
breve il seguente: « Poste alcune generali nozioni come 
preambolo , si principia dallo stabilire Ja non ancora fissata 
idea di contagio; si passa indi a considerare pria il modo 
finora usato nell’ assegnare le cause ai contagi e somiglie- 
voli morbi specifici, e poi la parte che fra queste possà aver 
Varia. Si viene quinci indicando quale esser debba la strada 
vera di scoprir tali cause, e ridur la scienza di questi mali 





| (1) Sunto comunicato dal siguor dottore Luigi Mendini. 
Avwati, Vol. CXLVII. 2h 
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a studio ragionato. E perchè si conobbe che alcuni accom- 
pagnansi da certi minimi organici enti, s'indaga se dessi ne 
sieno cagione od effetto. Si spinge poscia un pò lo sguardo 
nell'economia di Natura per ravvisare la norma tenuta da lei 
rispetto a questi morbi sì perniciosi; e appresso adduconsi 
i mezzi da essi impiegati per dominare nel mondo. Siegue 
la così detta disposizione o predisposizione che opinasi do- 
vervi aver l’individuo per venirne assalito. Dopo la quale si 
mostra in che stato i germi loro entrino e si conservino 
dentro la macchina organica. Il che fa luogo a capire, e la 
loro delitescenza o sia durazione restandosene oziosi, e co- 
me si diporti il vivente organismo in verso di essi innanzi 
e durante il loro sviluppo. E per la stretta connessione tra 
i contagi e i morbi ereditarj, parlasi anche di questi, toc- 
cando eziandio gl’intermittenti, de’quali alcuno è altresì ere- 
ditario. E si termina con un cenno generale intorno al ri- 
medio dei contagi ». 


PrEAMBOLO. 


Questo libro è specialmente diretto ai medici, ai veteri- 
narj e agli agricoltori. Noi però lo dirigeremo a preferenza 
ai seguaci d° Esculapio, quindi accenneremo di volo le no- 
zioni che loro non sono proprie. E primieramente avvertesi 
che: « I mali pubblici possono aver causa da un principio 
specifico, da un principio che si riproduce da sè stesso e 
genera quel cotal male: senza il qual principio, che noi di- 
remo germe, che che egli sia, il male mai non insorge, 
come senza del seme non, viene pianta, ed animale senza 
dell’ uovo. Il qual principio, secondo la varia sua natura, di 
varie circostanze abbisogna per isvilupparsi ed operare ». Il 
germe poi può spettare ad oggetto capace di vivere anche, 
almeno in parte, fuori di quella data specie d’individui, o 
può esser tale da trasmettersi colla generazione, formando a 
suoi tempi i mali ereditarj. Arroge che: « Il principio ma- 
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lefico può trasmettersi anche per toccamento formando ciò 
che propriamente si appella contagio. Se non che Videa di 
contagio essendo solamente d'un male che passa da un am- 
morbato ad un sano per comunicamento , ne viene ch’ ella 
seco non porti di per sè stessa quella d’ un male pubblico 
o sia popolare; potendo per lo contrario il contagio, come 
qualsiasi altro male proveniente da principio specifico , re- 
stringersi anche a pochissimi individui, e talvolta eziandio 
a meno che un male sporadico. Il contagio diventa epide- 
mico od epizootico solo quando fra per la stessa sua natu- 
ra, fra per le circostanze che ne favoriscono. lo sviluppo € 
la diffusione, prende molti allo stesso tempo e nel medesi- 
mo luogo; ed acquista anche il nome di peste o pestilenza, 
ove la strage che mena sia molto considerevole. Di che se- 
gue che sebbene alcuni contagi per la sì facile lor diffu- 
sione si chiamino pesti, come la orientale dell’ uomo e la 
ungarica de’buoi, pure e questi pigliar potrebbero pochi in- 
dividui, se le circostanze della propagazione fosser contra- 
rie; ed altri invece, avendole favorevoli, potrebbero quinci 
o quindi vestir le sembianze di pestilenze »..... « Per dar 
esempio di contagi dell’uomo qui ricordiamo il vajuolo, il 
tifo, la mighare, il morbillo, la rosolia, la scarlattina, il cho- 
lera asiatico, la febbre gialla, la peste di Levante, il catarro 
russo, la pertosse, la scabbia, la lebbra, la sifilide, lo scher- 
lievo, la falcadina, certi erpeti, il pian, ed una specie di 
ottalmia. È rispetto ai. quadrupedi, contagi proprj del ca- 
vallo sarebbero un suo tifo, gli strangoglioni o adenite, il 
moccio o cimurro, il farcino od elefanziasi o sia male del’ 
verme, la sua sifilide, la sua scabbia, la sua ftiriasi o morbo 
pedicolare: e eomunicabili in qualche maniera sono anche 
il suo giacardo e certi altri mali schifosi delle gambe. E 
proprj della specie bovina, oltre gli erpeti, la sua ftiriasi € 
la sua rogna, sono il vajuolo delle vacche, una sorte d’ot- 
talmia, la polmonea e la febbre ungarica ». Così nella pe- 
cora, nel majale, nel cane, gatto, ecc., i relativi mali speci- 
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fici non mancano. Non mancano del pari somiglianti mali in 
alcune piante, per ‘es.: la fersa che guasta le foglie del gel- 
so, ed il falchetto che ne intacca la radice, cagionandogli 
la morte; il bianco apparso di recente nella vite, che ne 
altera specialmente il frutto; ece., ecc. 

La prima verace idea dei contagi, della quale è tema 
estesissimo quest’ opera, è molto antica. Ne parla lo stesso 
Lucrezio. Dopo il Fracastoro la dottrina dei contagi, a mente 
di Sandri e di me medesimo, venne complicata ed avvolta 
per entro un intricatissimo labirinto. Ed a ritrarnela colla 
guida della filosofia sperimentale sorretta dalle vaste cogni- 
zioni della natura organica e dai lumi grandiosi di una ca- 
stigata analogia, diede opera fino dal 1843 il nostro Autore 
coi seguenti discorsi : 

« Sulle macchie nella foglia del gelso », tip. Libanti, 
Verona, 1843. 

« Cenno sulla disposizione ai mali contagiosi » letto il 
29 giugno 1844 al R. Istituto Veneto. 

« In quale stato entrino e si mantengano i germi con- 
tagiosi nell’essere organizzato ». Nota inserita nel Vol. I. 
delle Memorie dell’ Istituto Veneto di Scienze, ecc. 

« Nota alla Memoria. sulle macchie nella foglia dei geb 
si ». Verona, tip. Libanti, 1844. 

« Memicis intorno al metodo usato per assegnare la 
causa ai morbi più perniciosi », letta all’ Aceademia di fac i- 
coltura, ecc., di Verona. 

« Sulla golpe del frumento », Memoria premiata dalla 
detta Accademia. Tip. Libanti, 1847. | 

« Sulla fersa del gelso; e in generale sulla produzione 
degli esseri che vivono in altri viventi ». Lavoro premiato 
dall’ Accademia suddetta, 4848. 

« Come ridurre lo studio de’ contagi a scienza reale », 
Memoria inserita nel Tom. XXIV delle Memorie della So- 
cietà Italiana residente in Modena. Modena, tip. della R. Du- 
cal Camera, 1848. 
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« Sull’idrofobia e sui contagi in generale », Memoria pre- 
miata dall’ Accademia patria. Tip. Antonelli, 1849. 

« Sulla generazione spontanea », osservazione letta alla 
prefata Accademia il 23 maggio 4850. 

« Cenni intorno all'influenza dell’aria sulle malattie dei 
viventi ». Tip. Antonelli, 41850. 

« Sulla insussistenza della generazione spontanea », Me- 
moria inserita nel Tom. XXV delle Memorie della Società 
Italiana delle scienze residente in Modena; ivi. Tip. della 
R. Ducal Camera, 4854. 

« Cenni intorno al morbo apparso recentemente nell’ u- 
va ». Verona, tip. Andreola, 1852. 

« Sulla idea generale de’contagi », Memoria inserita nel 
Vol. XVII delle Memorie del R. Istituto Veneto, ecc. Ve- 
nezia, presso la segreteria del R. Istituto, 1852. Tipi del Se- 
minario di Padova. 

Ora parte perchè queste produzioni, e talun’altra che non 
ho sott'occhio, videro la luce su giornali non medici, parte 
perchè staccate, non appena io venni a cognizione delle me- 
desime, che datomi a stringere amicizia coll’Autore loro, lo 
eccitai a compilare di esse un corpo di dottrina. À cotal in- 
sinuazione facendo egli buon uso, senza dilazione e con 
franco animo tesse la presente Guida, così conchiudendo il 
suo Preambolo. « Dio voglia che questo mio lavoro sia il 
filo d'Arianna, che mostri ad altri il cammino da tenersi in 
un'impresa tant'ardua, ma insieme anche di tanto momento 
per la conservazione delle vite che formano la umana so- 
cietà e il sostentamento di essa ». 


Capo I. — Sulla generale idea di contagio. 


L’unico requisito del mal contagioso è quello già di po- 
ter ad altri comunicarsi. È argomentazione del Sandri : « Do- 
ver essere mai sempre contagioso quel morbo, il quale si 
mette in viaggio, perchè il viaggiare de’ morbi non è che 
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una successiva comunicazione da individuo a individuo »...... 

« E crederemmo che un solo caso di comunicazione ben 
avverato provar potesse per tutti gli altri dubbiosi; per- 
ciocchè quando ricercasi l’occulta cagione d’un costante iden- 
tico effetto, e la Natura si lascia sorprendere e ce la mo- 
stra una volta, c'è tutta la ragione di presumere che ognor 
sia la stessa ». 

- Se adunque la prima, più semplice e più natural idea 
del contagio è quella d’un male che si comunica, rimane 
escluso a tutta ragione ogni altro carattere sin qui assegnato. 
E primieramente si esclude quello che il male contagioso 
non faccia più ritorno nel medesimo individuo. Avvenendo 
che taluno non si ripetesse giammai, sarebbe questo un ca- 
rattere suo peculiare e non punto, indivisibile ‘dalla general 
idea di contagio. In secondo luogo escludesi il carattere che 
non possa un contagio trovarsi insieme con un altro , poichè 
l’esperienza fa chiaro all’opposto |’ affermativa. E per terzo, 
‘dall’ idea di contagio va escluso il bisogno che alla sua esi- 
stenza concorrer debbano speciali circostanze atmosferiche. Po- 
tranno queste influire a maggior inerudelimento, ma neces- 
sarie non sono per la semplice sua esistenza. Occorrono solo 
le opportunità. Infatti, indipendentemente da qualunque stato 
di cielo, veggonsi le malattie contagiose durare nel luogo 
stesso a:di lungo. Che se pure, così legato, a circostanze di 
tempo alcuno ve ne fosse che mai comparir non potesse fuori 
di quelle, diverrebbe questo un carattere particolare, e non 
mai generale, non ‘mai da unirsi all’ istessa idea di contagio. 

Nè può darsi per carattere assoluto che abbiano ad avere 
cutanea eruzione... Nè che abbiansi a comunicare per in- > 
nesto o sia inoculazione. Come non tutte le piante, così non 
tutti i contagi sì ponno innestare. Di più, anche negli es- 
seri, in cui possono riuscire gl’innesti, perchè riescano se 
ne devono conoscere i requisiti e del tempo in cui praticarli, 
e della materia da împiegarvi, e della parte in cui eseguirli, 
e di quanto concerne al modo; per cui è da conchiudersi 
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essere l inoculazione in potere dell’accidente. Quindi per ri- 
tenere contagioso un morbo non abbisogna che ésso passi a 
tutti coloro che ne vanno a tiro. 

Altri caratteri prende ad esame l’Autore: ma quello della 
comunicabilità è il solo essenziale alla. natura dei contagi. 
Pel sociale vantaggio, pel comun bene, poco rileva se un 
morbo abbia questa o quell’ altra qualità, ma rileva moltis- 
simo il sapere se sia comunicabile , affine di poterlo cansare. 
Da ciò ne consegue che il prof. Brugnolo male conchiuse la 
polmonea de’ buoi non essere contagiosa, perchè gli esperi- 
menti d’inoculazione fallirono. Del pari errò il veterinario 
(riolo (è veterinario lo stesso Autore ) per altra malattia appic- 
caticcia. E da ultimo prese granchio non piccolo il dott. Cat- 
taneo, perchè coll’appoggio del dott. Cappello di Roma, ed in 
parte anche del Toffoli, volle 1’ idrofobia stessa una malattia 
velenosa, e la escluse dal catalogo dei morbi contagiosi. Ma noi 
per amore di brevità ne omettiamo le confutazioni, ad eccezio- 
ne della seguente: « Per ultimo argomento il Cattaneo dice 
non essere contagiosa la rabbia, perchè la comunicata più non 
si comunica. Circa alla quale asserzione in prima si nota es- 
sere mera supposizione, contraria alle più accurate osserva- 
zioni, che siavi la rabbia spontanea. E appresso giova osser- 
vare essere appieno falso che la rabbia comunicata eziandio 
palesemente, non si comunichi, come dimostrano anche spe- 
rimenti a bella posta recentemente istituiti da medici e ve- 
terinarj valentissimi, quali sono il Magendie e il Breschet, 
il De Maria e il Rey: contro i quali fatti positivi e piena- 
mente conformi alla sana ragione, per nulla valgono i ne- 
gativi di qualche altro che ad essi volle appoggiarsi ». 


Caro II — Modo usato per assegnare la causa ai morbi 
specifici, come sono è contagi. 


È mestieri essere oculatissimi nell’ attribuire la causa a 
que’ morbi che passano da individuo a individuo, da paese 
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a paese, che invadendo molti ad un tempo nel luogo stesso 
apportano immenso danno: è mestieri cioè di ben osservare 
se le cause a questi morbi attribuiti possano reggere a ben 
fondato ragionamento. — Serva d'esempio il cholera pestilen- 
ziale. Quali e quante cause non si enumerarono dagli Au- 
tori per esso? Su di ciò notasi dall’Autore che di tal guisa 
viensi a dare e tutte le cause ad uno di cotai morbi, e tutti 
i morbi ad una causa; i quali morbi essendo specifici, si 
viene a dare e tanti effetti specifici ad una causa sola, e 
tante cause ad un solo specifico effetto. Si nota inoltre che 
nel senso probabilmente inteso da ciascheduno, che la causa 
sia assegnata da lui, non potendo la verità esser che una 
sola , -ognun delle tante cause avrebbe contro di sè tutte le 
altre: siechè dall’ opposta pluralità rimarrebbe ognuna di- 
strutta. Badisi ancora che ritrovandosi il più delle cose im- 
putate in un luogo, in un tempo, e non in altri in cui mo- 
strasi il morbo, spiegherebbero l’ effetto soltanto in. piccola 
parte, e non punto nel pieno suo generale jandamento ; e 
quelle che sono tali da trovarsi per tutto, come' le così dette 
cosmiche e l’aria, l'Autore ha già dimostrato la vanità di 
esse rispetto al produrre cotesti morbi, di che diremo in 
apposito capo. L’idearsi .poi cagionato da cause locali un 
morbo viaggiatore, come il cholera asiatico, è niente meno 
che un voler terrazzano ciò che sì patentemente ci viene 
d'altronde. Conchiudesi quindì che la causa vera esser può 
soltanto un che specifico atto a riprodursi e serbarsi essen- 
zialmente ‘lo stesso nei varj luoghi in cui passa il morbo, 
e in tutte le circostanze diverse in cui si manifesta. Percioc- 
chè solo questo, e non altro, spiega l’effetto in ogni sua 
parte ; siccome 1’ Autore diceva, or fa vent’ anni, nell’ infor- 
mazione presa per commissione dell’Accademia di Verona, 
e impressa nel Vol. XII di sue Memorie ; nella quale infor- 
mazione egli provava che l’ indiano cholera non può essere 
che contagioso. 

Procedasi ora ad altre analoghe investigazioni rispetto ad 
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altro specifico morbo , .la migliare. In una Tunghissima let- 
tera inserita nel « Giornale Veneto di medicina » , nel 1850, 
dall’ assai erudito dott. Pinali di Padova provasi contagiosa 
la migliare sempre ed essenzialmente, ed appoggiato ad in- 
concussi argomenti, ammettendo che i germi suoi possano 
durare a lungo e indeterminatamente nei fomiti, senza per- 
dere la loro attività. Ma trascinato Pinali da certi principj 
che col verace vitalismo sono in aperta guerra, discende a 
considerare spontanea la formazione della stessa migliare; e 
le ragioni son queste: I medici si saranno incontrati in casi, 
in cui non par ragionevole che si generasse per avutasi co- 
municazione con infetti: la migliare è comune tra le puer- 
pere anche dove risparmia le altre classi: molti medici po- 
sero peteechie e migliare tra le conseguenze d’ una cura 
troppo stimolante ne’ morbi acuti febbrili: vuolsi ch’ ella re- 
gni endemica in alcuni paesi: furono incolpate di produrla 
umidità dell’aria, e la condizione paludosa del suolo, ed 
essa conseguitò anche una straordinaria meteora. Di che sin 
ferisce che la migliare spontanea si possa generare dallo 
stato puerperale e da que’ morbi che si sviluppano sotto. la 
influenza di esso; dall'abuso di metodo riscaldante , ece. E 
di questo passo aggiugne Zinali poter altri contagi generarsi 
spontaneamente , come la dissenteria, il tifo, il moccio dei 
cavalli, la rabbia canina, ece. — Riserbandosi Sandri di ri- 
tornare sulla contagiosità de’ contagi in altro Capo, fa qui 
le seguenti considerazioni. L’ ammettere spontanea la migliare 
infievolisee P argomento di sua contagiosità, poichè troppo 
ovvia è l’ obbiezione che nei luoghi ov ei la dice recata e 
diffusa, siasi invece generata spontaneamente. La medesima 
inoculazione con effetto non potrebbe forse col ragionamento 
del medico di Padova lasciar appicco ad opporre che 'il male 
sarebbe anche senza di essa avvenuto spontaneamente? E 
d’altra parte osservasi che la migliare essendo comparsa per 
la prima volta nelle epoche da lui precisate dopo il 1653, 
ogni idea di spontancità è appieno tolta; perciocchè tutte 
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le altre cause, eccetto il contagio, ivi esistevano anche pri- 
ma, come verisimilmente i casi di cura troppo eccitante 
nelle malattie febbrili, e certo le puerpere, il miasma pa- 
ludoso, ecc.; e se esistendo anche prima tali cagioni, non 
vi era migliare, egli è segno evidente che la migliare non 
proviene da esse . . . 

AI nostro Autore non sembra guari provata nè anibiee la 
spontaneità negli altri contagi da esso allegati; su di che 
potendo il lettore da sè stesso seorgerne le principali ragioni, 
ometteremo di parlarne, riferendo soltanto il seguente pa- 
ragrafo. «I fatti dall’ Autore addotti non sono dunque suffi- 
cienti a provare la spontaneità nè della migliare, nè di altri 
contagi : e l'argomento sì vantato dai difensori di essa, vale 
a dire che come nacquero una volta, nascer potranno an- 
che adesso, viene appien combattuto da due molto ovvie 
ragioni. Ed è l una che in vigore di questo stesso argomento 
dovrebbero essere del pari spontanei tutti i contagi, il mor- 
billo , il vajuolo, ece., e fin la sifilide ; il che non vorrassi 
di leggieri concedere. L'altra, toccata altrove, si è che que- 
sto (argomento varrebbe anche per tutti gli altri esseri che 
sempre si riproducono identici; nè solo pel vermicciatolo , 
per l’ insetto, pel muschio e le altre crittogame più minute, 
ma eziandio per i più voluminosi e cospicui; i quali però 
creati una volta, si videro ognor procedere soltanto da quello 
specifico loro principio ». 


Caro HI. — Influenza dell’aria sulle malattie dei vigenti. 


Questo ente cotanto benefico venendo imputato cagione 
di mali, ed a quando a quando di presso che tutti, cre- 
dette bene l'Autore di istituire di esso una specie di pro- 
cesso, perchè si vedesse in che propriamente sia reo, ed 
in che la reità sua non appaja, ed appaja invece la sua in- 
nocenza. Noi però per esser brevi verremo tosto al più im- 
portante, per accennare i mali specifici, che col nome di. 
contagi, pestilenze, epidemie, epizoozie ed cpifitie recano 
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grande sterminio alle varie generazioni viventi; dei quali 
vuolsi principalmente l’aria colpevole, sia perchè vesta ella 
stessa tanta malizia, sia perchè il contagio non, possa formarsi 
o dominare senza ch’ ella pur vi concorra con una cotal sua 
condizione. Già concedesi che l’aria possa benissimo in certo 
suo stato giovare lo sviluppo e la diffusione delle pestilen- 
ze, contribuendo anche a far divenire epidemico quello che 
tale non sarebbe stato, cioè che operi sui germi contagiosi, 
com’ essa opera sugli altri germi vegetabili od animali, se- 
condandone il prosperamento, oppure contrariandolo. Qui 
però trattasi d’ un altro procedimento dell’aria, vale a dire 
di esaminare se per intrinseca sua viziatura, o per caricarsi 
d’un deleterio principio e trasportarlo altrove, possa tornar 
sì micidiale. In una parola, l’aria può esser capace ella stessa 
di quelle speciali malattie sterminatrici, che sebbene col ca- 
rattere delle dominanti, tuttavia serbano sempre 1 identica 
loro natura? | 
E primieramente, tali malattie sogliono affliggere gli in- 
dividui d’una specie, mentre quelli di altre ne restano im- 
mini. Ciò è dell’uomo, degli animali delle classi inferiori, 
e sino delle piante. Sarebbe adunque possibile che tanta 
malizia da estinguere una specie, all’altra non tornasse punto 
molesta, sapendo che le fisiologiche funzioni rispetto all’aria 
sono a un di presso le stesse in tutti gli animali, le stesse 
in tutte le piante? L’aria colla vita di tutti non è ella forse 
nella più intima connessione? La sperienza stessa dimostra 
come un'aria alterata nuoca ad ogni sorta di viventi, mo- 
rendo ad esempio nella Grotta del cane tanto questo ani- 
male, quanto gli altri. ; 
Nè solamente i mali specifici non prendono tutte le specie 
di viventi, ma nè meno tutti gli individui medesimi, benchè 
tutti respirino l’aria stessa. È forse ciò dovuto alla mancanza 
di disposizione? ... Su di ciò ritorneremo. — Di più, i mali 
specifici possono nello stesso tempo durare e persistere me- 
si; stagioni ed anni? E se questi mali durano e persistono 
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cotanto nel luogo stesso, ove l’aria ne fosse la causa farebbe 
d’uopo che la medesima viziata pur dimorasse e persistesse tut- 
to quel: tempo; il che opponsi interamente all’abitudine sua 
d’ essere ognora in movimento. Che se l’aria fosse tutta vi- 
ziata del pari, dovrebbero allora regnar ovunque allo stesso 
tempo i morbi medesimi: il che è contrario all’ esperienza. 

« Anzichè dominar (insiste l'Autore) questi mali al tempo 
medesimo, dappertutto veggonsi diffondere successivamente 
e per gradi, soffermandosi a quando a quando più o meno, 
e seguendo per ogni verso le sociali comunicazioni, per guisa 
che dall’attento osservatore si ponno fare di essi delle carte 
odeporiche, siccome si fecero dei rinomati conquistatori 0 
Viaggiatori, pogniam caso d’ Ulisse, di Enea, del Magno Ales- 
sandro. Il perchè affine di poter ascrivere questi mali all’aria 
dovrebbesi dire che anch’ ella segua regolarmente una strada 
senza troppo deviare dai lati; che .....E poichè vedesi il 
morbo anche procedere contro vento, siccome quando. il 
cholera attraversò il Dencan mentre spiravano le etesie, si 
dovrebbe ammettere che l'aria stessa nel medesimo tempo 
andasse nell’ un verso e nell’opposto »..... 

Un male che invade gli assedianti e non gli assediati, 
o viceversa, non. dipende dall’aria, essendo essa comune a 
tutti. 

Riflettasi inoltre che l’aria è anzi dei contagi il miglior 
purificante, ond’ è che nei morbosi frangenti si consiglian da 
chi che sia la nettezza e la ventilazione. Ma queste non fanno 
che esporre. maggiormente gli individui e le parti loro al 
dominio ‘dell’aria. 

Ora si esamini l’obbjezione delle tanto famigerate costi- 
tuzioni morbifere. « Per costituzione morbifica o intendon- 
si, dice l'Autore, gravi turbamenti atmosferici, straordinarie 
vicissitudini; o alterata proporzione di elementi, o insolita 
loro combinazione; o infesta corruzione di essi; 0. estranea 
cosa frammischiatavi uscita fuori del suolo, ovvero ingenera- 
tasi nell'atmosfera; o finalmente un che sconosciuto e inespli- 
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cabile ». È più avanti soggiunge ancora. « Facciamo in fine 
osservare, che in qualunque cosa si voglia riporre la detta 
aerea costituzione, essa verrebbe sempre abbattuta da que- 
ste ovvie considerazioni, cioè: 41.° i casi di malattie dovreb- 
bero avvenire in tutta la sua estensione, e al tempo stesso 
dovrebbero tutti risentirsi dell’ influenza gli individui che 
vi soggiacciono, che dall’ aria medesima sono circondati, la 
toccano in ogni lor parte, e la respirano; nè solamente queili 
di nostra specie, ma quelli altresì delle varie specie d'’ani- 
mali e delle piante, poichè tutti hanno la vita intimamente 
connessa coll’aria, e coll’aria che trovasi nell’ ordinario na- 
turale suo stato; cotalehè non può ella di qualsiasi maniera 
tanto alterarsi da. tornar perniciosa ad una specie senza che 
le altre pur ne patiscano. 2.° Veggonsi infermità specifiche, 
siccome s'è pur tocco altrove, durar i mesi interi, le sta- 
gioni ed anche gli anni, sebbene tutte le atmosferiche con- 
dizioni o stati dell’aria si vadano continuamente cangiando; 
e si veggono ricomparire tratto tratto sotto condizioni at- 
mosferiche assai differenti... 3.° Essendovi nell'uomo tante 
fatte di mali specifici, il più de’ quali ponno anche a quando 
a quando mostrarsi epidemici, se da speciali aeree costitu- 
zioni dipendessero, essere eziandio vi dovrebbero altrettante 
costituzioni, ciascuna delle quali comparendo, chiamasse fuo- 
ri, e facesse dominar il suo; una, esempigrazia, pel vajuo- 
lo, una pel morbillo, una per la scarlattina ....: E il me- 
desimo sarebbe per tutte le simili infermità delle singole 
specie di quadrupedi, uccelli, insetti..... E quando re- 
gnano parecchie di queste malattie nel tempo stesso e 
nel medesimo luogo fra gli uomini, fra le specie varie de- 
gli animali e delle piante, come avviene sovente, ammet- 
tere pur si dovrebbe che al tempo stesso e nel luogo me- 
desimo regnassero molte diverse aerce costituzioni, ossia che 
l’aria stessa vi fosse in tante diverse guise costituita...» 

Impugna poi l'Autore che regnando una malattia popo- 
lare, ossia cpidemica, altre malattie non regnino, essendovi 
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molti fatti e dei più volgari in appoggio. Impugna inoltre 
che tutte le malattie piglino in qualche guisa il carattere 
d’una epidemia dominante, sempre in caso di malattie spe- 
cifiche, come scarlattina, cholera, vajuolo. Lasciando ora al-. 
tre disputazioni di minor interesse, conchiuderemo coll’ Au- 
tore: « Costituzione atmosferica, aér, coelum, influenza od 
influsso, cause telluriche, cosmiche, macrocosmiche , quid 
ignotum, quid latens, quid divinum, genio epidemico, e si- 
mili, posti in campo quali occulti agenti morbiferi, sono 
puri nomi e non cose; nomi inventati per esprimere ciò 
che non sapeasi, ciò che non s’ intendeva; una mera ve- 
ste per mascherar l’ ignoranza sotto aspetto di scienza: i 
quali devonsi al tutto bandire dalle vere scienze di fatto, in 
cui non fanno che perpetuare l'errore ». 
(Sarà continuato pas 


Esame delle materie fecali nelle malattie 3 del 
dott. J. Ossorne, professore di materia medica a Du- 
blino. 


Tn una lunga nota, dopo aver richiamato l’analisi di Berzelius che 
riproduciamo più sotto, Osborne esamina le «alterazioni che certe 
malattie cagionano nei tre caratteri principali delle materie: il co- 
lere, 1’ odore, la consistenza. Ecco per primo l’analisi fatta da Ber- 
zelius, e che si considera ancora come la Tila esatta: 

Acqua. . . 

Biletle 06,0% 

Albumina . . . . 

Estratto . . . 

Sali . È 

Residui loculi degli aisi s ua 

Muco, bile, resina, grasso, ecc. MENA Pi 

1.° Colore delle materie fecali. Egli È considera principalmente 
nell itterizia, nelle emorragie intestinali, e nel cholera. Nell’itterizia, 
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se generalmente le materie sono seolorate e somigliano un pò al ma- 
stice de’ vetraj, possono però in alcuni casi eccezionali venir colo- 
rate da umori giallastri ‘o verdastri provenienti dalla secrezione in- 
testinale, che offre la medesima alterazione del sangue. Questo fatto 
può servire a spiegare il caso riportato da 4ndral nello sua « Cli- 
nique médicale », di un ammalato che con itterizia © materie sco- 
lorate, aveva del vomito bilioso. Gli umori dello stomaco parteci- 
pavano della tinta gialla generale. — Il sangue si mescola in manie- 
ra diversa colle materie secondo la parte del tubo digerente che lo 
secerne. Esso si presenta sotto forma di un liquido nero, quando 
è fornito dallo stomaco; comunica alle feci una tinta rossastra, 
come se fossero miste all’ ocra o al mattone, quando proviene dal- 
l'intestino tenue; ciò si osserva frequentemente nel caso di en- 
terite eon ulcerazione. Finalmente iîl sangue vien reso puro quan- 
do è versato nel retto, in prossimità dell’ ano. In tal caso il sangue è 
nero, in quantità diversa, cioè da un’ abbondante evacuazione che 
ha frequentemente un esito funesto , fino a piccole quantità di 
materie saniose, frapposte alle materie fecali solide o liquide, 
senza essere mescolate con esse, o anche fino ad uno scolo di al- 
cune goccie di sangue sparse sulla superficie delle materie, come 
quando esistono dei tumori emorroidali al disopra dell’ano. 

Sembra che Osborne non abbia insistito abbastanza sulle conse- 
guenze che possono determinare le emorragie intestinali, Egli avreb- 
be dovuto raccomandare in particolare l esame delle materie fecali, 
indicare i sintomi generali, quelli dell’anemia,, che fanno se»pettare 
l’esistenza di emoraggie intestinali, le quali sfuggono talvolta ai 
pratici i più distinti, siccome è avvenuto, or fa alcuni anni, in un 
soggetto membro della Facoltà di medicina a Parigi ; egli avrebbe 
dovuto finalmente segnalare la somiglianza col mosto cotto che of- 
frono lè materie miste ad una certa quantità di sangue nero. 

Nel cholera, il colore, l'odore e la consistenza delle feci scom- 
pajono; Ie materie non eonsistono più che in albumina sciolta nel- 
l’acqua; mancano pure le squame d’epitelio e non si trovano più che 
quando si avvicina la convalescenza, — Quasi tutte le sostanze intro- 
dotte nello stomaco perdono la loro tinta particolare, ad eccezione 
però degli spinacci, del campeggio, del caffè, del porter, i quali 
comunicano il loro colore alle feci. 

2.° L’odore non proviene già, come si crede dal volgo, dalla 
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putrefazione, poichè le feci, invece di offrire una reazione alcalina, 
sono piuttosto acide, ma si è l’effetto della secrezione delle glan- 
dole che risiedono alla: superficie interna del cieco. Ciò che dimo- 
stra questo fatto si è, che le materie non hanno odore prima del 
loro ingresso in questa parte dell'intestino, ove esse 1’ offrono in 
grado eminente, “e lo perdono alquanto durante il loro passaggio 
nel retto. L'odore diventa talvolta insopportabile in alcuni casi di 
semplice diarrea. Si è rimarcato ch’ esso era insopportabile, simile 
a quello di un osso in istato di suppurazione, o di pus proveniente 
dalla carie della rocca petrosa nei bambini durante la dentizione. 

d.° La consistenza diminuisce soprattutto quando sono irritati 
e infiammati i crassi intestini. Si possono ammettere, sotto questo 
punto di vista, quattro gradi d’irritazione. Nel primo, il più leg- 
giero, che avviene negli individui sani, dopo l’uso di un purgante 
salino, le evacuazioni differiscono dalle normali per la maggiore 
fluidità e mancanza di consistenza. Il secondo grado è caratteriz- 
zato da materie di consistenza di cera, di un peso specifico mi- 
nore, nuotanti nell’ orina e contenenti alcune bolle di aria; desso 
è accompagnato da sintomi d’ irritazione degli intestini. Il terzo 
grado determina. delle scariche senza alcuna consistenza e mesco- 
late alle orine. Il colore è generalmente pallido, ma varia secondo 
lo stato*della secrezione biliare o della quantità di sangue che 
sfugge dalla superficie interna dell’ intestino. Le materie sembrano 
consistere in sottili essudamenti di fibrina o' d’albumina coagulata ; 
esse presentano questi caratteri in tutte le febbri idiopatiche in 
cui la lingua si mostra biànca. e ‘secca. Il quarto grado, e il più 
saliente, dà luogo al passaggio. di raschiature bianche o di lacinie 
di fibrina; questi prodotti sono della. medesima specie delle false 
membrane del croup. L’ amministrazione dell’ olio di ricino  deter- 
mina talvolta delle evacuazioni consimili, Esse consistono in masse 
bianche ovoidali simili per il colore e per la consistenza ai ma- 
chetoni. Esaminate dal dott. G. Bird, vennero considerate come 
un sapone, prodotto dalla combinazione ua con qualche ma- 
teria alcalina degli intestini. 

Osborne termina facendo parola del vomito di materie fecali , 
ch'egli riguarda come rigurgito di materie colorate dalla bile pro- 
venienti dalla porzione del duodeno situata al di sotto dei condotti 
biliari, Egli non ha mai osservato il rigurgito di materie assolula- 
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mente fecali, e non ne conosce che un caso riferito da A4ber: 
crombie. In questo fatto esisteva un’ulcera dello stomaco la quale 
corrispondeva ad una ulcerazione dell’ arco del colon; le materie 
passavano tutte formate dall’ intestino nello stomaco. ( 7he Dublin 
quarterly Journ. of med. sc., february, 1895; e Arch. Gen. de 
Medec., dot, 1355). 








Perforazione del cieco comunicante coll’ arte» 
ria iliaca interna; del dott. Barrow. — Il caso seguente, 
unico certamente nella scienza, venne osservato all’ Ospitale di Guy 
e merita d’essere conosciuto estesamente. 

Un uomo a 54 anni venne accolto 1 8 dicembre 1852 nella 
sala del dottor Bar/ow. Questo individuo, assai muscoloso, sem- 
brava di una costituzione robusta. La sola malattia di cui si ricor- 
dasse era un ascesso manifestatosi quattr’anni addietro, di cui esi- 
steva ancora la cicatrice alla parte inferiore dell’ipocondrio destro; 
questo ascesso fu di breve durata, 

La malattia per la quale entrò all’ospitale data da tre settimane; 
dessa incominciò con debolezza, malessere e inappetenza. Questi 
sintomi, accompagnati da dolore alla parte inferiore del dorso, non 
furono così gravi da impedire che l’ammalato non potesse atten- 
dere alle sue occupazioni. Dieci giorni prima della accettazione 
egli rimarcò ch’ erano sopraggiunte abbondanti scariche alvine, alla 
costipazione. Nel ‘giorno susseguente continuarono le evacuazioni, 
ed esaminandole si trovarono assai nere, come sangue coagulato. 
Questo sintomo durò ancora il giorno appresso, senza dolore’ nè 
calore durante il secesso. Non dava alcun segno di emorroidi. Il 
secondo giorno di questo incomodo, mentre attendeva alle sue oe- 
cupazioni, venne improvvisamente preso da dolore vivo alla parte 
inferiore del dorso e da freddo con brividi, e vomito abbondante 
di una materia grigiastraj; da quel momento fu obbligato a letto. 
Quando fu accolto all’ ospedale, il dolore esisteva principalmente 
al lato destro della spina in corrispondenza delle vertebre lombari 
inferiori, e si estendeva lunghesso 1 inguine dell’istesso lato; que- 
ste parti erano sensibili alla pressione; il polso dava 84 battute; 
non si scorgeva né tumore, nè rumore anormale nell’ addome. Fino 
al terzo giorno del suo ingresso all’ ospitale non si presentò alcun 
nuovo sintomo; ma nella sera di questo giorno ammalato comin- 
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ciò a lagnarsi di un senso di malessere e vomito un umore gial- 
lastro di apparenza biliosa; la notte passò male, ammalato si 
senti debole, e accusò dolore alla testa e al dorso. La mattina sus- 
seguente era pallido, indebolito ; polso piccolo e vomito ripetuto. 
Si chiamò subito il dott. Stokes, medico residente, il quale lo trovò 
che vomitava una gran quantità di sangue assai nero e ‘grumoso; 
era in uno stato di grave prostrazione; nessun rimedio valse a pro- 
curargli un pò di forza, e morì il 12 dicembre, quinto giorno del 
suo ingresso nell’ ospedale. 

L’autopsia venne eseguita cinquanta ore dopo la morte, dal dott. 
Lloyd. — Le pareti addominali presentano una prominenza lungo 
il tragitto del colon e soprattutto in vicinanza del cieco; taglian- 
dole, si trovano esangui, come pure gli intestini. Nella cavità ad- 
dominale esiste un boccale circa di siero limpido. Il cieco e il colon 
sono distesi da gas e da sangue nero, Nella regione iliaca destra 
si sente, dietro il cieco, un piccolo tumore duro, un. pò mobile, del 
volume di un piccolo uovo; tutti gli intestini di questa regione 
sono uniti fra loro da recenti aderenze, L’aorta e le arterie ilia- 
che primitive sono sane; ma uno specillo introdotto nell’ arteria 
iliaca interna destra passa direttamente sotto il piccolo tumore suac- 
cennato. Togliendo il cieco coll’arteria e colle parti circonvicine, per 
meglio studiare la disposizione delle parti, si trovò che il nervo cru- 
rale passava subito dietro il tumore, Una piccola quantità di sangue 
aveva refluito nell’ ileo, ma se ne trovò in abbondanza nel cieco ; 
questa porzione d’intestino era sana, ma l’appendice cecale era di- 
stesa tanto da permettere 1’ introduzione del dito; le pareti erano 
rammollite, e il suo lume ripieno di grumi sanguigni nerastri che 
davano esternamente a questa parte una tinta azzurrognola. L° ap- 
pendice aderiva all’arteria e alle parti circonvicine, Aperta in se- 
guito diligentemente l’arteria iliaca interna, subito al di sotto della 
sua origine, lasciava scorgere una piccola apertura rotonda che co- 
municava coll’ appendice attraverso la quale sortivano i grumi. Le 
pareti arleriose erano sane, se si eccettui un leggier deposito fi- 
brinoso attorno all’ apertura del vaso, 

Da questa autopsia si può conchiudere che da principio si è 
formata una aderenza tra | arteria e l’appendice; in seguito è so- 
praggiunta una ulcerazione perforante, che ha prodotto la comuni- 
cazione fra i due condotti. (Zvé; dalla Lancet, january 1855). 
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Delle incisioni laterali nelle ulcere della gam- 
ba 3 del dott. Gav, del « Royal free Hospital». — Nessuno ignora 
con quanta difficoltà si cicatrizzino Je ulcere della gamba, e con 
quanta facilità recidivino. Per rendere la cicatrizzazione più facile 
nei casi di ulcere circondate da pelle tesa, grossa e poco estendi- 
bile, l'Autore ha proposto di praticare ai lati dell’ulcera delle inci- 
sioni, agenti così come nella stafilorafia. Gay pensa che se, dopo 
l'operazione per la divisione del palato, si opera la chiusura, la 
cicatrizzazione succede in parte per una specie di contrazione dei 
suoi margini, favorita dallo scorrimento dei tessuti circonvicini. Fu 
questa idea che lo ha diretto nel caso seguente: 

Un uomo a 45 anni venne affidato, in gennajo 1855, alla cura 
di Gay per un’ulecra situata anteriormente, e ai lati della gamba 
al di sotto del polpaccio. Egli riferiva che l’ulcera erasi manifestata 
quatterdiei anni innanzi; che durante questo periodo di tempo, egli 
era quasi guarito diverse volte quando avea potuto stare in per- 
fetto riposo. I dolori erano così forti, che avrebbe desiderato di 
assoggettarsi all’ amputazione, ma Gay ne lo dissuase, lo obbligò 
a guardare il' letto, e cominciò a trattare 1’ ulcera nel modo il più 
semphice. 

Comparirono delle granulazioni di buon aspetto, e nello spazio 
di due mesi I ulcera cera cicatrizzata, tranne una piccola porzione 
al davanti della tibia, per l’ estensione di una mezza-corona. Que- 
sto punto, per una quindicina di giorni, si conservò senza cicatriz- 
zarsi, ad onta di tutti i mezzi impiegati. Il posto occupato dall’ ul- 
cera primiera offriva il seguente aspetto: a qualche distanza dai 
margini Ja cicatrice era di un bianco-perla, con la pelle grossa e 
strettamente aderente al periostio della tibia. AI di là, i tegumenti 
avevano un aspetto più sano, ma presentavano una areola nerastra 
che si estendeva a quasi tutta la circonferenza della gamba. Le 
parti molli, in questo punto dell’ arto, parevano tese, e riscontra- 
vasi come una diminuzione del suo volume, diminuzione evidente- 
mente prodotta dalla trazione che la cicatrice, nel corso della sua 
formazione, aveva fatto subire alle parti circonvicine. Persuaso che 
queste ulcere guariscono in parte per l'aggiunta di nuovi materiali 
sui loro margini, ed in parte per una specie di trazione sui tes- 
suti circonvicini; e convinto altresì che la guarigione non si operi 
punto quando i tessuti circostanti sono inetti a cedere alla tra- 
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zione della cicatrice, Gay risolse di mettere in pratica il seguente 
mezzo : egli fece adunque una incisione di 2 pollici 472 presso ai 
margini dell’ulcera, attraverso la pelle sana ed il fascia, nella 
direzione dell’ asse della gamba, Questa incisione si allontanò al- 
quanto nel momento che fu fatta; ma la ferita diventò molto più 
larga in pochissimo tempo, soprattutto dal lato dell’ ulcera. Que» 
sta, dal momento in cui fu eseguita l'incisione, cominciò subito a 
cicatrizzarsi, e in una quindicina di giorni fu del tutto chiusa. La 
ferita si cicatrizzò prontamente, e la gamba ammalata fu del tutto 
guarita. ( /vi, settembre 1853; dalla Lancet, 1853, pag. 450). 





Sur una trasformazione di nèi sottocutanei; 
di E. R. BickeRsTETR. — Senza portare una prova irrecusabile a 
favore della trasformazione cistica di certi nèi, il fatto seguente 
richiama l’attenzione su certe particolarità poco conosciute dei tu- 
mori vascolari; ed è per questo titolo che lo riproduciamo. 

Una bambina a 18 mesi aveva sul dorso e sulla spalla sinistra 
un tumore che presentava alcune particolarità; questo tumore era 
di forma ovale, del volume di un piccolo pugno, e alla sua som- 
inità vedevasi una macchia rossa, della larghezza di uno scellino, 
che aveva | apparenza ordinaria di un semplice nèo cutaneo; il 
tumore sotto-cutaneo era fisso, lobulato, e dava la sensazione di 
un tumore carnoso che si fosse alquanto indurito in causa di pre- 
ceduta infiammazione; non vi si sentiva alcuna pulsazione; esami- 
nandolo a piccola distanza, si scorgeva una tinta leggermente az-' 
zurrognola su tutta la superficie, —1 parenti riferiscono che la pic- 
cola macchia rossa si manifestò alcuni giorni dopo la nascita della 
bambina; ch’ era allora del volume attuale, nè punto accompagnata 
da tumefazione sotto-cutanea, Alcuni mesi dopo si rimarcò, al di 
sotto di questa macchia, una leggier gonfiezza, I parenti desidera- 
vano che venisse esportato il tumore che andava facendo rapidi 
progressi. ZBickersteth applicò, per precauzione, delle legature 
al. di sotto della superficie del tumore, poscia, previa 1’ anestesia 
col cloroformo, fece una incisione a croce; si tagliarono i quattro 
lembi; esistevano forti aderenze fra la pelle e il tumore, ed ebbe 
iuogo un’ abbondante emorragia; alcuni vasi arteriosi gettavano san- 
gue ad ogni colpo di bistorì. Si rovesciarono i lembi, e si strin- 
sero le legature il più fertemente e il più profondamente possibile: 
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Vemorragia cessò, e il tumore parve del tutto sirozzato ; una in- 
cisione praticata alla sua parte superiore lasciò scorgerne la strut- 
tura: dessa consisteva in vasi sanguigni di un grosso volume, si- 
tuati frammezzo a tessuto fibro-cellulare denso che circondava pure 
la produzione vascolare. Se ne levò una porzione per esaminarla 
più attentamente, e si medicò la ferita; il tumore si distaccò nel 
quinto giorno, e i lembi, ravvicinati con liste di cerotto, progre- 
dirono rapidamente verso la cicatrizzazione, quando per un colpo 
di freddo a cui fu esposto il bambino, venne esso preso da conge- 
stione polmonale che lo trasse a morte dodici giorni dopo. 

L’esame microscopico è quello che offre il maggior interesse: 
in fatto, questo pezzo presenta delle alterazioni alle quali vanno 
soggetti i'nèi sotto-cutanei, vale a dire lo sviluppo di cisti prodotte 
dall’ obliterazione parziale e limitata dei capillari dilatati. Riscon- 
travansi, facendo dei tagli in varie direzioni, parecchie cavità com- 
plete contenenti sangue allo stato fluido e più o meno scolorato; 
le più ampie avevano il volume di un grosso pisello, e contene- 
vano un liquido somigliante più allo siero colorato che al sangue; 
desse erano. perfettamente rotonde, formate di una parete cistica 
sottilissima, e tappezzate da una membrana sierosa lucente. Non 
si potè trovare alcuna comunicazione diretta fra il reticolo vasco- 
lare e le cisti; ma non v' ha dubbio che abbia esistito, La gros- 
sezza del tumore pareva provenire da una infiammazione cronica. 

Il processo del trassudamento infiammatorio può andare fino 
alla guarigione del tumore; ma, se questo processo favorevole si 
arresta nel suo corso, ne risultano delle cavità chiuse che conten- 
gono sangue allo stato passivo. Le materie coloranti del sangue 
possono scomparire, ed una secrezione sierosa proveniente dalle 
pareti trasforma queste cavità in cisti sierose. 

Holmes Coote ha recentemente descritto (« Med. Gaz.. >» T.X, 
pag. 412) una simile alterazione nella tessitura dei tumori venosi. 

Bickersieth pensa che certi tumori cistici e sotto-cutanei che 
hanno avuto origine in un punto ove si trovava prima un néo, 
possono classificarsi in questa categoria; ne richiama due esempi. 
(Ici: dal Monthly Journal, fune 1355, pag. D43). 








Ruoyo precesso di tracheoetemia, o tracheoto- 
mia sottocricoeideaz del dottor Descis — Ecco in che 
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consistono, secondo questo chirurgo, i maneggi operatorii di que- 
sto processo. 

Disposto il tutto come per il processo ordinario, collocato Vl am- 
malato nella solita posizione, I’ operatore si pone a preferenza alla 
sua sinistra; distende gli infegumenti' del collo, li incide sopra 
la linea mediana, dal margine inferiore della cartilagine tiroidea 
fino in corrispondenza dell’ istmo del corpo tiroideo, per | esten- 
sione di 25 in 50 millimetri. I margini di questa incisione e i 
muscoli sottoposti vengono isolati e allontanati per mezzo di due 
uncini ottusi affidati a un assistente. Compajon quindi è nudo la 
cartilagine cricoidea e il primo anello tracheale; 1 unghia dell’ in- 
dice sinistro, applicato sulla membrana che li separa, serve di guida 
alla punta di un bistorì che si immerge nella trachea, tagliando 
trasversalmente questa membrana. La parte tagliente dell’ istromento, 
diretto successivamente a dritta e a sinistra, isola la laringe dalla tra- 
chea fin un po’ oltre le estremità del diametro trasversale di questa, 
formando così una sufficiente apertura. Durante quest ultimo tempo, 
I unghia scorre sul primo anello che non ha ancora abbandonato, 
gira sul suo margine superiore, vi pesa sopra, e l’ abbassa eome 
farebbe un uncino. Quest’ ultimo maneggio mira.ad ingrandire pron- 
tamente 1’ apertura tracheale, a fornire un ampio accesso all’ aria, 
e a facilitare l’introduzione della cannula. 

Ciò fatto, se V apertura tracheale è insufficiente, nulla di più 
facile di ampliarla finchè si creda necessario, Si abbassa 1 istmo 
del corpo tiroideo in modo da far scoperti i due, tre 0 quattro 
primi anelli, indi s’ introduce una delle punte ottuse d’una for- 
bice nell’apertura trasversale della trachea, 1’ altra si applica per- 
pendicolarmente sulla parte anteriore del canale aereo, si taglia 
questi, e così si ottiene, colla doppia incisione, un’ apertura che 
ha la forma di un T. Nell’ adulto V'incisione trasversale basta ; nel 
fanciullo, bisogna aggiungervi la divisione dei due primi anelli. 
Ma qui non terminano, e nell’ uno e nell’altro, i limiti cui si può 
estendere il taglio senza pericolo; si può abbassare quest’ ultima 
incisione fino al terzo, al quarto anello ed anche di più. Ben si 
vede come questa risorsa -possa tornare assai utile per rintracciare 
i corpi stranieri e per estrarneli. 

Dai fatti per lui osservati, Desces ha dedotto le seguenti conclu- 
sioni relative a questo nuovo processo di tracheotomia :1.° la tra- 
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cheotomia sotto-cricoidea è un processo semplice, facile e senza 
pericolo; 2.° con esso si interessa la trachea nel punto che è il più 
superficiale e il più facile a trovarsi; 5.° si rispetta la laringe, e 
si sta lontani del pari dalla glottide e dai bronchi; 4.° si rispar- 
miano vasi, nervi, muscoli, glandole, cartilagini; 5.° sebbene la in- 
cisione della pelle sia piccola, si può aprire la trachea per una mag> 
giore estensione che non con altro processo; 6.° l’ apertura che se 
ne ottiene permette di collocare e di lasciare a permanenza delle 
cannule suscettibili a mantenere un’ampia respirazione, prestandosi 
anche, se occorre, alla ricerca e all’ estrazione dei corpi stranieri 
di mole considerevole. (Union medicale, juin, 1859 ). 





Mientagra trattata colla depilazione susseguita 
dalla cauterizzazione dei bulbi dei peli; dei dott. Ba- 


zin e Dipor. — Che la prima idea della depilazione per la cura della 
mentagra appartenga a Baziz 0 a Didot, o piuttosto a Janson, come 
sembra risultare da documenti autentici, non è ciò che più ci interessi 
davvicino; Vimportante è sapere che parecchi medici, in luoghi e 
tempi diversi, e senza che l’un l’altro siansela comunicata, abbiano 
avuto idea di trattare la mentagra colla depilazione e colla cauteriz- 
zazione dei bulbi: idea suggerita probabilmente per le recenti in- 
dagini di alcuni naturalisti che dimostrarono la presenza di un fungo 
di speciale natura nelle pustole del favo e della mentagra;; e che 
riuscirono del pari, mediante questo nuovo metodo di cura, a gua- 
rire una affezione delle più ribelli fin qui a tutti i mezzi terapeu- 
tici, e resa proverbiale per la sua pertinacia. 

Ecco in breve i risultati dei tentativi fatti da una parte e dal- 
VP altra. 

Didot asserisce di aver guarito in pochi giorni delle mentagre, 
ehe duravano da mesi e da anni, col seguente processo : « Me- 
diante una piccola pinzetta da arterie io strappo, dic’ egli, ad uno 
ad uno i peli della barba nei punti affetti, ed oltre i limiti del- 
VP eruzione, indi cauterizzo con una forte soluzione di nitrato d’ar- 
sento ». Una o due operazioni, secondo Didot, bastano, e la barba 
rimette gagliardamente in seguito senza nuove pustole. 

Bazin, guidato dalla medesima idea teoretica essere la menta- 
gra, come tutte le varietà della tigna, una affezione dei peli pro- 
dotta e mantenuta dalla presenza di un parassito vegetabile, ha 
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formulato queste due indicazioni, che mise in opera con successo, 
cioè: 1.° che bisogna estrarre il pelo per mettere allo scoperto la 
sede della vegetazione parassita; 2.° che bisogna distruggere que- 
sta con qualche agente speciale. « Senza depilazione, dice Bazin, 
non. vi ha guarigione radicale; quando si ha distrutto o tolta la 
parte libera esterna del fungo, vi rimane ancora la parte:più profon- 
da, quella che risiede nell’interno della radice del capello e sotto 
l’epidermide. Ora, questa rimanente porzione quella è che ripro- 
durrà infallibilmente il- male se non si giunge ad estrarla , e que- 
sta estrazione è tanto più indispensabile quanto più i peli sono in- 
castrati profondamente nello spessore della pelle, e moltiplicati nello 
stesso bulbo ». 

Quanto all’ agente parassiticida, Bazin, in seguito a molte ri- 
cerche, si è determinato all’ uso del sublimato e dell’acetato di rame, 
alla dose di 5 a d grammi per ogni 500 grammi di veicolo, e ne 
fa uso sotto forma di lozioni. Quando si è spogliata dei peli una 
superficie di un centimetro quadrato, si sospende; si lava la parte 
spogliata con acqua di sapone, poscia si applica il liquido mediante 
uno straccio od nna spazzola molle. Alcune mentagre ch’ erano state 
ribelli ai trattamenti ordinari impiegati per diciotto mesi ed anche 
due anni, guarirono per così dire immediatamente, secondo 2a- 
zin, con questi mezzi. 

L’ uniformità dei due processi ed i risultati parimenti felici e 
pronti che dicono di aver ottenuti e Didot e Bazin deve incorag- 
giare. i pratici ad applicare questo metodo ogni volta che ne verrà 
l'opportunità. (Bulletin. de l'Académie de meédecine de Belgique, 
e Gazette des Hopitaux, juin, 1855). 





Dell’estratto acquoso di belladonna per uso 
ostetrico. — Osservazioni comunicate dal dott. Domexico 
Soma, medico-chirurgo condotto in Magliano ( Mondovi ). — 
Non so se alcuno fin qui abbia adoprato 1 estratto di belladonna 
nei parti laboriosi a vece della segala cornuta tanto encomiata pres- 
sochè da tutti gli ostetricanti e scrittori; solo mi consta averla di 
già consigliata Chaussier e qualcun altro nei casi di rigidità spa- 
smodica del collo dell’ utero. Ora i felici risultati da me ottenuti 
da detto estratto onde promuovere le troppo languide contrazioni 
uterine, ed in conseguenza la pronta dilatazione del collo del mede- 
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simo organo, mi indussero a render note queste poche osserva- 
zioni. i 

Ossero. A.8 — Fui chiamato il 21 giugno 1852 alle dieci an- 
timeridiane presso la nominata B. L., primipara, pressochè da ore 
ventiquattro molestata dai dolori del parto, ed abbenchè si fosse 
di già salassata due volte dal flebotomo, ciò non ostante il parto 
non erasi potuto effettuare. 

Visitata la partoriente, scorsi in essa un temperamento emi- 
nentemente sanguigno, bene costituita, le contrazioni uterine assai 
languide, non molto frequenti, vomiturazioni, come spesso avviene, 
delle prese bevande. Passato all’ esplorazione vulvare, mi accorsi 
essere il feto in buona posizione, e la testa del medesimo pres- 
sochè a livello del distretto inferiore, il collo dell’ utero rigido € 
poco ancor dilatato. 

In questo stato di cose pensai subito a risvegliare le troppo 
deboli contrazioni uterine, ed a tal proposito preseriveva la segala 
cornuta in polvere alla dose di quindici grani; temea però di trarre 
nessun vantaggio, come avvenne, da detta prescrizione, a motivo 
delle vomiturazioni della partoriente ; tuttavia le somministrai la 
prima dose, che venne tosto rigettata per vomito ; gliene sommi- 
nistrai una seconda, e questa al par della prima venne vomitata ; 
allora sovvenntomi d’ aver letto, come già sopra dissi, essere già 
stato proposto | estratto di belladonna nella spasmodia del collo 
uterino; e pensando anche fra me, che viene sempre adoprato con 
esito felice come dilatatore nelle operazioni di cataratta e simili, 
e che facendo prendere detto estratto in soluzione la partoriente 
l avrebbe forse ritenuto, mi risolsi perciò a prescriverlo. Qui però 
un momento mi fermai, incerto a qual dose Io dovessi propinare: 
tuttavia riflettendo che in simili casi la tolleratza dovrebbe essere 
di gran lunga maggiore che non nei casi ordinarii, e che per al 
tro con una piccola dose non sarei riuscito nel mio intento, ne 
prescrissi dieci grani in quattro oncie d’ emulsione arabica con un 
oncia di sciroppo semplice; porsi due cucchiaiate di detta soluzione 
alla partoriente, che la ritenne; fra dieci minuti ne porgo altre due 
cucchiaiate, e poco dopo d’ averne preso sei cucchiaj, la metà 
circa della dose prescritta, senza che si sia rinnovato il vomito, 
sopraggiunsero contrazioni assai violenti, di modo che in pocni 
momenti la donna si sgravò d’ una bambina assai robusta e vegeta. 
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È ben vero che la dose d’ estratto da me prescritta fu assai ar- 
dita, ma ciò non mi faceva temere, dovendo la partoriente pren- 
dere il medicamento mentre io l’assisteva. Poco dopo il parto della 
bambina, la donna si sgravò pure con facilità di una seconda, € 
libera affatto si mise a letto, ed il puerperio fu regolarissimo, nè 
mi accorsi che l’ estratto amministrato abbia altri effetti prodotto, 
salvo quello di liberare prontamente la donna dalle angustie in cui 
trovavasi, 

Ossere. 2.8 — Il giorno 15 maggio 1853 fui pure chiamato ad 
assistere al parto di certa R. C., d’ anni 25, primipara, di tem- 
peramento sanguigno, ottimamente costituita, la quale, durante la 
sua gravidanza, ebbe a soffrire una grave sinoca con gastro-en= 
teritide, per cui le si praticarono diversi salassi. Risanata quindi 
di detta infermità, la donna godette piuttosto buona salute fino 
alla detta epoca, in cui venne assalita dai dolori del parto il mat- 
tino del giorno suddetto, ed essendo oramai già trascorse ore do- 
dici da che la molestavano i dolori, temendo di non poter  par- 
torire senza aiuto, mi fece chiamare ad assisterla Appena giunto 
presso la medesima, rassicuratomi prima della buona posizione del 
feto, essendo il collo dell’utero già alcun poco dilatato, ma non 
potersi effettuare il parto per le troppo deboli contrazioni dell’ u- 
tero, prescrissi tosto otto grani d’ estratto di belladonna in quattro 
oncie di emulsione con un’ oncia di sciroppo, e nel frattempo che 
si andò pel medicamento, praticai un salasso alla partoriente; mez- 
2° ora dopo le contrazioni aumentarono ben di poco in forza, tal- 
chè, giunta in allora la soluzione dell’ estratto in discorso, ne porsi 
tosto due cucchiai da tavola alla partoriente, esortando la mede- 
sima a star di buon animo, dicendole che fra un’ora si sarebbe 
sgravata. Dieci minuti dopo prese le due prime cucchiaiate, gliene 
feci prendere altre due, e mentre stavo in cerca del cucchiaio (circa 
venti minuti dopo prese le due prime cucchiaiate) per dargliene 
altre due, la donna mi prega di sorreggerla, che 1 attaccavano 
acerbissimi dolori; ed in vero mi trovai imbarazzato, essendo per 
allora solo colla partoriente, mentre la donna assistente era scesa 
poco prima in cucina a prender brodo, ond’è che la coricai, come 
meglio potci, a letto, e cori mia sorpresa, non avendo ancora presa 
ja metà della prescritta dose, dietro due gagliardissime contrazioni, 
la donna si sgravò prontamente d’ una bambina non molto vigorosa 
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e poco sviluppata, da quale visse pochi giorni, non avendo mai 
potuto succhiar il seno materno. 

La donna, sgravatasi pure da lì a poco della placenta, di molto 
inquieta che ella era prima, divenne tranquilla e serena, non 
più lagnandosi d’ incomodo alcuno, ed il puerperio fu regolare e 
breve. 

Ossero. 35.° — Parimenti il giorno 25 giugno 1855 fui chia- 
mato alle due pomeridiane per certa B. C.; giunto presso la me- 
desima, mi narrò avere di già più volte figliato (già percorrendo 
il trentasettesimo anno di sua età), e sempre con facilità; ma 
questa volta temea di non cavarsela come le altre, poiché già da 
ore ventiquattro trovavasi molestata dai dolori del parto, dolori 
però deboli, assalendola di rado, e diceva di avermi fatto chiamare 
per sapere se poteva essere salassata onde potersi più presto libe- 
rare da’ suoi mali. 

Io non trovando in essa cosa alcuna che potesse controindicare 
il salasso, anzi credendolo opportunissimo a risvegliare le troppo 
languide contrazioni uterine, ed a rilassare il collo dell’ utero, av- 
vegnachè coll’ esplorazione vulvare mi . potessi accorgere essere il 
medesimo ancora totalmente chiuso, secondando la sua volontà, le 
prescrissi un salasso da ripetersi fra un'ora e mezzo, qualora le 
contrazioni uterine non si fossero di più rinvigorite dopo il primo. 
Prima però di prendere commiato dalla medesima, la esortai ad 
avere ancora pazienza, che forse fino a sera avanzata non si sa- 
rebbe sgravata. 

Ma due ore dopo il marito di detta dorina mi venne nuovamente 
a trovare ende volessi di nuovo andar a visitare sua moglie, che 
non aveva ancora potuto partorire, e poco eranle aumentate le con- 
trazioni uterine dopo il secondo salasso, Portatomi presso la par- 
toriente, coll’ esplorazione vulvare osservai che il collo uterino 
erasi di già alcun poco dilatato, e la testa del feto si poteva toc- 
care attraverso le pareti dell’ utero stesso; perciò credetti esser 
tempo di ricorrere a qualche espediente più energico per meglio 
risvegliare le contrazioni uterine ancora troppo deboli. Ed abben- 
chè io non potessi trattenermi ad assistere la partoriente, perchè 
altre incombenze mi chiamavano altrove, tuttavia non ebbi diffi- 
coltà a prescrivere alla medesima la solita dose d’ estratto di bel- 
ladonna, otto grani in oncie quattro di veicolo con un’ oncia di 
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sciroppo, raccomandandole che he prendesse due od al più tre cue- 
chiai ogni dieci minuti circa, finchè le. contrazioni uterine giun- 
gessero più forti; quindi me ne andai. 

Di quella sera non ebbi più notizia della partoriente. L’ indo- 
mani mattina ritorno presso della medesima, che trovai tranquilla 
con un bambino allato, ed interrogatala quando avesse partorito, 
mi rispose che dopo d’aver preso i due terzi circa della medicina 
che io le avevo prescritta, le sopraggiunsero dolori assai forti, ed 
alcuni. di questi bastareno a prontamente sgravarla, mezz’ ora circa 
dopo la prima presa del medicamento , e che d’ allora in poi non 
aveva più sofferto molestia alcuna. 

Ora dalle osservazioni surriferile, e da alcune altre che per 
brevità, e per essere quasi identiche, tralascio, parmi si possa in 
molti casi preferire l’ estratto di belladonna alla segala cornuta per 
uso ostetrico: 1.° perchè è più agevol cosa il far prendere alla par- 
toriente detto estratto, che non la segala cornuta; 2.° nei casi di 
vomito spasmodico, che non sono rari, ove la' segala cornuta è 
quasi costantemente vomitata, l estratto di belladonna invece mo- 
strasi in questi casi antiemetico ; 3.° a mio parere detto estratto 
opera con assai più d’energia e più prontamente della segala cor- 
nuta, sebbene l’ azione di questa parmi più lungamente protratta; 
4.° quelle partorienti, cui io feci prendere l’ estratto in discorso, 
non ebbero quasi mai a lagnarsi di quelle contrazioni uterine che 
tante volte molestano ancora più ore, e non di rado alcuni giorni 
dopo il parto, locchè parmi tener dietro principalmente all’ ammi- 
nistrazione della segala cornuta, abbenchè, a dir vero, delle con- 
trazioni assalgono alcuna volta pur quelle che partoriscone senza 
prender medicamento di sorta. 

Non in tutti i casi però, come ognuno può facilmente vedere, 
si potrebbe amministrare l’estratto di belladonna ad uso ostetrico, 
ed a ciò osterebbero le malattie pregresse che avessero prodotto 
nella partoriente una reale debolezza delle forze fisiche, o che tut- 
tora fossero in corso cagioni assai debilitanti; come pure la ancora 
totale chiusura del collo uterino farebbe pure ostacolo, secondo 
me, all’amministrazione di detto estratto: ma si potrebbe con si- 
curezza d’ esito ricorrervi, ove già esistesse un principio di dila- 
tazione, e che il feto si presentasse in una delle posizioni, sotto 
cui fosse possibile l’ effettuazione del parto. Con tali dati io non 
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dubito, onde liberar più presto dalle angustie la partoriente, a 
prescriverlo anche quando non mi sia possibile di assistere al 
parto. 

Noterò, per ultimo, parermi cosa singolare quanta dose d’ e- 
stratto di belladonna possa ingoiare una partoriente in poco di 
tempo senza risentirsene alcun sinistro ‘effetto, locchè non si po- 
trebbe certamente dire in altri morbi; e se aleuno movesse dubbio 
sulla attività dell’ estratto che io adoprai, gli farò notare che io 
volli il medesimo su di me stesso sperimentare, ed a tal uopo feci 
comporre delle pillole d’ un ottavo di grano ciascuna, e due di 
queste bastarono a farmi provare una stanchezza insolita, epperciò 
bisogno di star seduto o coricato, sete assai risentita, peso al capo 
ed un mal essere generale, difficile a definirsi; e ciò parmi abba- 
stanza indicare 1’ attività dell’ estratto detto. ( Gazz. med. Italia- 
na — Stati Sardi, N° 410 del 1854). 








Nota sull ipertrofia degli clementi anatomici 
e su quella dei tessutiz del prof. C. Rosin: nota co- 
municata alla Società biologica di Parigi. — Esordisce il no- 
stro Autore col definire 1° ipertrofia quello stato anormale, per 
cui dopo un tempo maggiore o minore, dacché lo sviiuppo di qual- 
che parte è giunto al suo complemento, oltrepassa il medesimo i 
limiti fisiologici. L’ipertrofia adunque si collega non meno dell’atrofia 
alla proprietà di sviluppo inerente alle varie parti, e per mezzo di 
questa alla nutrizione. 

Soggiunge ‘quindi il Robin, che essendo, a suo parere, erro- 
neo il considerare per base degli studi anatomo-patologici le no- 
zioni fisiologiche, non si possono 1’ atrofia e 1’ ipertrofia ravvisare 
con Laénnec come alterazioni di nutrizione; conciossiachè questa 
funzione sia bensì suscettibile di modificazioni in più od in meno, 
ma non per ciò debbasi dire in questi casi alterata. Dessa si com- 
pie in modo celere o lento, ma non sì fa in due maniere, nella 
siessa guisa, dice Robir;, che non vi sono due specie di cloruro 
di sodio, di solfato di soda o di acido urico. 

In tutte le malattie havvi incremento o diminuzione di attività 
nel processo nutritivo: non voglionsi dunque stabilire divisioni s0- 
pra un fenomeno così generale ed uniforme, che non presenta fuor- 
chè differenze di rapidità; ma bensì sopra i fenomeni, cui si con- 
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— mettono immediatamente gli atti seeondari, che entrano in ciascuna 
di dette divisioni. sr 

Dice quindi il nostro Autore che la proprietà di sviluppo vuol 
essere distinta da quella di nutrizione, e che la prima specialmente 
dee venir considerata nello studio dei fenomeni di ‘ipertrofia e di 
atrofia. Così, ad esempio, quando un elemento anatomico riceve ma- 
teriali nutrizi in maggior quantità, per cui la loro assimilazione 
diventi più rapida, e si faccia prevalente sulla dissimilazione, ne 
nascerà ipertrofia, ma non si avrà lesione di nutrizione, sivvero 
della proprietà di sviluppo. i 

Lo studio della struttura dei tessuti avvalorato dal sussidio del 
microscopio dimostra che le leggi dell’ ipertrofia variano secondo i 
vari tessuti: così in quelli semplici (adiposo, fibroso, cellulare, 
osseo) l ipertrofia dipende da un aumento di numero delle fibre, 
o delle cellule, conservando ciascuna di queste il suo volume nor- 
male: ciò dice Robin di avere osservato nel tessuto cellulare frap- 
posto alle membrane dello stomaco in certi casi di ulcere di que- 
sto viscere, nel periostio inspessito, nei tumori fibrosi, nei lipomi; 
i quali presentano le cellule adipose accresciute in quantità ma non 
in volume, nelle esostosi, nell’ ipertrofia dell’ epidermide, e per 
ultimo nei vasi arteriosi e venosi, | 

In quanto poi ai tessuti complessi, come muscoli, nervi e ghian- 
dole, ecco i risultati cui venne condotto il Robin dalle sue 0s- 
servazioni. I muscoli ipertrofici offrono qualche aumento di larghezza 
nelle fibre striate, ma questo non è sufficiente a darci ragione del- 
l'aumento di volume dell’ organo, per cui è giuocoforza 1° ammet- 
tere una produzione di nuove fibre. Nell’ ipertrofia delle ghiandole 
i loro fondi ciechi (culs de sac) possono acquistare un diametro 
otto o dieci volte più grande che nello stato ordinario, stante 1° au- 
mento di spessezza dell’ epitelio che ne veste la superficie interna: . 
in questi casi tale aumento di volume ne spiega Il’ ipertrofia del- 
organo; ma altre volte non vi ha rapporto tra il maggior vo- 
lume dei fondi ciechi e quello dell’ organo stesso; per cui vuolsi 
ammettere una nuova produzione di quelli in ciascun acino ghian- 
dolare. i 

Non mancano del resto alcune varietà di ipertrofia ghiandolare, 
nelle quali l'incremento di volume è dovuto all’ aumento di numero 
e di volume degli elementi epiteliali. 
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Il Robin dice. per ultimo di avere osservato che i nervi del» 

l'utero durante la gravidanza sono più voluminosi; locchè dipende 

-dal maggior volume e del neurilemma, e delle stesse fibre ner- 

vose, (Gior, della R. Accad. medico-chir, di Torino; dalla Ga- 
zette medicale de Paris, 1855, N° dI), 





Nota sulla mal’aria delle risajes del sig. Ferrari, 
chimico di Vigevano, comunicata all’ Accademia med.-chir, 
di Torino, seduta del 27 gennajo A854. — « È noto che la 
causa della mal’ aria delle risaje si riteneva, come si ritiene an- 
cora da una parte dei medici, dipendere da minime particelle di 
sostanze vegeto-animali, ed anche dasporule microscopiche sparse 
nell’ aria delle risaje, delle paludi e delle marcite, e prodotte Ie 
prime dalla putrefazione di sostanze organiche, e le seconde dalla 
vegetazione di alcuni microdermi, che sì gli uni che gli altri ab- 
bondano nei luoghi di risaje e di paludi. 

« Questa materia organica sparsa nell’ aria delle risaje, fu per 
la prima volta resa palese dal Moscati col sospendere in questi ter- 
reni un pallone di vetro con entro del ghiaccio, per mezzo del 
quale si condensò dintorno od alla superficie esteriore di esso 
umido di colore carico, contenente della materia organica vegeto- 
animale, la quale fu raccolta in sottoposto vaso. Altri esposero per 
molto tempo dei vetri da orologio contenenti dell’ acido solforico 
limpido e bianco nei terreni di risaje, e per la materia organica 
sparsa nell’aria, I acido divenne colorato. 

« Per viemmeglio dimostrare |’ esistenza della materia organica 
nell'aria suindicata, mi portai nel 1852, sulla fine di settembre, 
epoca del ritiro delle acque dalle risaje, a Fogliano, luogo di- 
stante un miglio cirea da Vigevano, e considerato come dei più 
nocivi dei nostri contorni per gli abitanti di quei cascinali, per 
la mal’ aria, non tanto delle risaje come per le paludi, benchè 
queste vengano ognora risanate in gran parte. A tale effetto dun- 
que ho fatto soffiare per quattro ore continue con un comune sof- 
fietto, che ho munito d’ un tubo ricurvo di vetro in una bottiglia 
di vetro bianco in cui vi ho posto la sesta parte circa d’acido sol- 
forico distillato; in breve V acido si è colorato, colore che in se- 
guito divenne più intenso per la materia vegeto-animale in quel- 
l’aria contenuta. Nel giorno dopo ed alle stesse ore e col tempo 
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egualmente sereno, ho replicato I° esperienza in Vigevano nella casa 
di mia abitazione, e per egual tempo con nuovo acido: ma questo 
divenne soltanto opalino e. poco colorato in seguito: ciò che di- 
mostra la grande diversità di materia organica contenuta nell’ aria 
dall’ una all’ altra situazione. 

« Varii scrittori di medicina attribuiscono anche per causa delle 
febbri intermittenti lo stato meteorologico dell’ atmosfera; io ho esa= 
minato e paragonato lo stato elettrico dell’aria del suddetto luogo 
di risaje con quello della casa di mia abitazione, e trovai nel primo 
luogo elettricità resinosa, e nel secondo elettricità vitrea; facendo 
notare che 1’ intensità elettrica resinosa dei luoghi di risaje è mag- 
giore dello stato elettrico vitreo della casa 0 paese. 

« Alcuni medici poi, e con essi parmi anche I Hildenbrand, danno 
anche per causa delle febbri intermittenti un eccesso d°’ elettricità 
dei luoghi di risaje e paludi, pel quale gli abitanti che vivono o 
lavorano in quei luoghi venendo dotati o forniti in maggior grado 
d’ elettrico di quello sia neeessario al loro ben essere, viene alte- 
rata la loro salute; considerando però a questo riguardo, che i 
corpi elettrici od elettrizzati, come, per esempio, una bottiglia di 
Leyden, scemano e sperdono l’ elettrico per 1’ umido, pare che in- 
vece di attribuire le febbri intermittenti ad un eccesso di elettri- 
cità degli abitanti o coloni dei luoghi di risaje, debbasi piuttosto 
attribuirlo ad una deficienza di essa, perché | umido- scema e 
sperde | elettrico dai corpi che del medesimo sono forniti come 
ho detto. 

« Rassegno queste poche e brevi osservazioni all’ illustre Acca- 
demia sembrandomi che venendo trattate e perfezionate da esperti 
medici, possano presentare quell’ importanza che io non ho potuto 
o saputo darle nell’ interesse d’ una classe laboriosa delle più utili 
nell’ agricoltura dello Stato », 

Il presidente esprime con sentite parole. i suoi ringraziamenti 
al sig. Ferrari dell’ interessante comunicazione, e concede poi la 
parola al socio #4bbere, che osserva credere egli bensi molto in- 
gegnoso il metodo proposto dal sig, Ferrari per iscoprire le so- 
stanze organiche che si contengono nell’ aria insalubre delle risaje 
e lo toda della fatta comunicazione, ma osserva nel tempo stesso, 
che quel metodo è a suo credere insufficiente a cotesto scopo. Per- 
ciocchè V insalubrità dell’ aria delle risaje dipendendo non solo dalla 
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oresenza di sostanze animali, ma ancora da un fluido idrocarbo- 
nato, questo non è punto assorbito nè decomposto dall’ acido sol- 
forico concentrato. Soggiunge poi che d° altra parte esistono talora 
nell’aria, anche non malsana, insetti microscopici che attraversando 
l'acido solforico, lo anneriscono, come può accadere che un’ aria 
insalubre lo annerisca solo leggermente. Per questi motivi egli crede 
quel metodo non bastante a disvelare tutte le sostanze nocive che 
infettano l’aria delle risaje, e che perciò quando si volesse otte- 
nere questo scopo sarebbe necessario di ricorrere ad altri proce- 
dimenti, 

Il sig. Ferrari si fa a rispondere al preopinante, che 1’ idro- 
geno carbonato, a suo avviso, non è forse tanto abbondante nel- 
l’aria delle risaje quanto in quella delle grandi città, come ad esem- 
pio, Torino, e che perciò non crede che esso sia la causa prin- 
cipale delle febbri intermittenti, Ia qual causa egli crede essere 


interessante alla scienza di scoprire. ( Giorn. della Accad. med. 
chir. di Torino, n.° 4 del 4854). 





Uso locale dei vapori di cloroformo contro le 
coliche uterine, e il tenesmos dei dott. Harpy e Enrex- 
REICH. — Il eloroformo continua ad essere V oggetto dello studio 
dei più distinti pratici; una novella sua applicazione viene ora ad 
essere promossa da un distinto medico inglese, il dott. Zardy, 
coll’intento di ottenere dall’azione sua anestesica un sollievo ai lo- 
cali dolori. : | 

Quelle che il pratico inglese ha principalmente in vista di cal- 
mare sono quelle sofferenze atroci intollerabili provenienti da can- 
cero uterino, quelle che provengono da una laboriosa menstruazio- 
ne, 0 fanno seguito ad un aborto. 

Ha egli perciò costrutto un particolare apparecchio molto sem- 
plice consistente in un recipiente metallico, al quale per una parte 
si appone un insuflatore in caoutchou, e per l’altra un tubo ter- 
minato da una cannula della lunghezza e della forma la più propria 
a portare l’ agente anestetico sovra le parti malate. L’ Autore rac- 
comanda di riporre nel recipiente della spugna impregnata di clo- 
roformo, e non di cloroformo puro, perché in caso contrario com- 
primendo l° insuflatore , alle parti malate sarebbero apportati non 
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i soli vapori, ma eloroformo liquido puro, il che vuolsi evitare, 
{ Dublin Quarterly Journal, norembre 1855; Gazette Hebd. n.° 42), 

Consimili esperienze vennero tosto ripetute in Francia -dal dot- 
tor Dubois prima, ‘e quindi. dal Nelaton nonchè da altri, dalle 
quali siccome un tal fatto non resterebbe ancora totalmente pro- 
vato, riserbandoci a trattarne quando più numerosi e più chiari 
sieno i fatti clinici, termineremo questo piccolo cenno col ripro- 
durre i risultati dall’ uso locale del vapore di cloroformo ottenuti 
dal dott. Ehrenreich «in un altro genere di sintomi e con diverso 
procedimento. 

In un malato tormentato nel ‘corso d’ una dissenteria da dolo- 
foso ed intenso tenesmo, il dott. Ehrenreich amministrò i vapori 
di cloroformo in forma di clistere, ponendone trenta goccie in una 
adatta sciringa. Dopo una passaggera irritazione il tenesmo cessò 
per tre ore, e il malato non ebbe in tale spazio di tempo alcuna 
evacuazione alvina, Le materie evacuate dopo erano migliori e con- 
tenevano sangue in minor copia, 

Nel domani al riprodursi del tenesmo il dott. Ehrenreich pose 
trenta goccie di cloroformo sovra una spugna in un bicchiere a 
copetta, il quale applicò sull’ orifizio anale, e ne ebbe il medesimo 
felice risultato. | 

L’Autore pensa che in casi analoghi si potrebbe prendere una 
bottiglia contenente due o tre grammi di cloroformo, che verrebbe 
evaporato o col calore delle mani o coll’acqua calda, e di cui i 
vapori sarebbero portati nel retto con un appropriato tubo di caout- 
chou o di gutta-perca. (Preuss. Yer. Zeit, 1855; Ann. med. de 
la Soc. de la Fiandre occ., ITT an., A liv.; Gaz. Hebd. n.° 20). 





Della dilatazione dei vasi capillari nella infiam- 





mazione dell’ encefalo e nelle malattie mentali3z 
osservazioni microscopiche del dott. H. Ecxer d’ Utrecht. — 
Le masse centrali nervose sono percorse da vasi capillari di un 
piccolissimo diametro che ammettono in\qualche modo a gran stento 
i globetti del sangue, perchè le loro dimensioni sono presso a poco 
quelle di questi globetti, cioè a dire di 0mm,005 a 0mm,003. Nelle 
condizioni normali, i globetti non si impegnano in questi vasi che 
a distanza 1’ uno dall’ altro, ed in fila. Nel periodo di congestione 
i glohetti si accumulano e riempiono questi vasi, e la sostanza ner= 
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vosa prende una tinta rosea. La congestione guadagna mano a mano 
dei vasi di maggior diametro, e forma delle reti colorate persistenti. 
Se l’infiammazione ne segue la congestione, sopraggiunge la di- 
latazione dei vasi. La dilatazione dei vasi capillari può essere tale, 
che il loro diametro diventi sei volte più considerabile di quello 
che era. La dilatazione è d’ altronde portata molto più innanzi’ in 
certi luoghi, e colà si formano delle vere dilatazioni aneurismati- 
che microscopiche. Non si può dubitare che la dilatazione dei vasi 
eserciti sulla sostanza nervosa, in mezzo alla quale essi circolano, 
un effetto di compressione analogo a dagli che esercita il sangue 
stravasato fuori de’ suoi vasi. 

Il dott. Ecker ha fatto le sue osservazioni sul cervello di tre 
alienati. Il primo era un demente altre volte attaccato da mania 
acuta: fra l’araenoide e la pia madre esisteva uno strato albumi- 
noso di colore lattiginoso. I vasi capillari della sostanza grigia e 
della sostanza bianca del cervello erano pieni. di sangue; il loro 
diametro era fortemente aumentato, imperocchè era di 0mm,173, 
L'aumento in diametro non era regolare: i vasi capillari presen- 
tavano pure delle flessuosità anormali; non vi era d’ altronde alcun 
versamento di sangue al di fuori dei vasi, 

Il secondo era parimente un vecchio maniaco caduto in paralisi 
generale, coll’ andatura vacillante e la parola imbarazzata. Negli 
ultimi mesi della sua vita, egli avea avuto molti attacchi di apo- 
plessia..All’autossia si trovarono versamenti sierosi, abbondanti nella 
aracnoide, e fra le maglie della pia madre. I vasi capillari della 
sostanza nervosa erano considerevolmente dilatati. Vi erano pure 
versamenti di sangue in diversi punti. I corpi striati, lo strato ot- 
tico e il ponte del Varolio presentavano una dilatazione considere- 
volissima dei loro vasi capillari; dilatazione che mostravasi più mar- 
cata nei punti indicati. 

Anche il terzo malato era un maniaco caduto in demenza, e 
che morì di apoplessia. La dilatazione dei vasi capillari era egual- 
mente considerevolissima nella maggior parte dell’ encefalo. i 

Il processo seguito dal dott. Ecker, nelle sue ricerche micro- 
scopiche, è quello che è stato proposto da Schroder »v. d. Itolk, 
e consiste nel prendere delle piccole lamine di sostanza nervosa di 
un millimetro di spessezza. Si mettono questi frammenti di sostanza 
nervosa sopra una lamina di vetro, e vi si lasciano seccare per 
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alcuni giorni. Allorche sono bene secchi, si può dividerli con uno 
stromento tagliente, senza lacerarli, in lamine ancora più sottili, 
Queste laminette sono allora interamente trasparenti, e si mettono 
sul porta-oggetti del microscopio. 1 vasi capillari si vedono allora 
colla più grande facilità. (Dewtsche IKlinik, n.° 26, — Gazzetta 
med. Toscana). 


a 


Buoni effetti delle fumigazioni nitrate in al- 
cuni casi di accessi di asmasz del dott. Trousseru. — 
Non v’ ha nulla di meglio stabilito che 1° uso delle fumigazioni di 
certe piante virose e in particolare della datura, del giusquiamo, e 
della belladonna per calmare un attacco di asma; v’hanno però de- 
gli ammalati che non risentono alcun vantaggio da queste sostanze. 

I giornali hanno indicato, alcuni anni fa, un nuovo mezzo 
che un medico bretone preconizzava per averlo \esperimentato so- 
pra sè stesso con successo ; il quale consiste nel collocare 1’ am- 
malato in una atmosfera di fumo di carta impregnata di nitrato 
di potassa. Da quell’ epoca non si è riprodotto alcun fatto in ap- 
poggio all’ asserzione del nostro collega, Questo silenzio ci, deter- 
mina a mettere sott’ occhio de’nostri lettori il fatto seguente, che 
troviamo nelle lezioni di Trousseau sul trattamento dell’ asma. 
L’uso della carta nitrata o salnitrata è un mezzo semplicissimo , 
dice Trousseau, di cui sarebbe difficile spiegarne il modo di azio- 
ne; nonostante è riuscito in parecchi de’ nostri ammalati, Io co- 
nobbi una famiglia nella quale il padre e due fanciulle, dell’età 
di ventitre anni e di ventisette, soffrivano degli accessi frequen- 
tissimi di asma, Fecer uso della carta nitrata; da quell’ epoca gli 
accessi ricomparivano a maggior distanza, e bastava: che si ricor- 
resse allo stesso rimedio per farli cessare tutt’ al più in dieci mi- 
nuti. Sarà adunque questa una specie di fumigazione da aggiun- 
gere, se non altro in via di esperimento, alla serie di quelli che 
già si conoscono, 

Per preparare questa carta, si versa in un piattello un mezzo 
bicchiere d’acqua nel quale si mettono 15 grammi di nitrato di 
potassa. Se il sale rion si scioglie del tutto, vuol dire che il li- 
quido ne è saturato. In allora si immerge nella soluzione della carta 
senza colla, e la. si fa seccare. Il metodo di 7rousseaw è più sem- 
plice di quello summentovato. Invece di chiudere 1° ammalato in 
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una piccola camera e di porlo in una atmosfera di fumo facendo 
bruciare una gran quantità di carta nitrata, egli vi riuscì fa- 
cendo bruciare la carta in forma di piccoli zigari. Si pone uno 
di questi in ustione sotto il naso dell’ ammalato, e se ne fa inspi- 
rare il fumo dalle narici e dalla bocca. (Journal. de med. prat., 
e Repert. de pharm., juillet 1855). 





Uso del nitro-tannato di mercurio nella me- 
dicazione degli ulceri sifilitici terziariis di VENoOT. — 
È noto di quanta utilità riesca nel trattamento degli ulceri sifili- 
tici terziari il rialzare la tonicità esausta che ha bisogno di tro- 
vare dappertutto gli elementi di riparazione che le mancano. A 
questo scopo Zenot, chirurgo dell’ ospitale de’ sifilitici in Bordeaux, 
fa uso della seguente pomata: 

PE La A O ta CO YA 
RARE I e e » 
Nitrato acido di mercurio . . 42 goccie 

Mischia. 

Noi troviamo utile di far conoscere questa formola, che può 
tornare assai vantaggiosa alla pratica senza entrare in alcuna spie 
gazione teorica. Cosa importa il modo di azione, purché i risultati 
sieno favorevoli agli ammalati? (Revue therapeutique du Midi; e 
Bull. gen. de théerap., 50 aovit 1855). 





Diagnosiico e trattamento dell’ erpete della 
vulvas del dott. Lecenpre. — Noi ‘crediamo di dover parlare 
dell’ erpete della vulva, non già perchè si tratti di una affezione 
grave e ributtante, ma bensì per impedire gli errori in cui ca- 
dono i medici, giudicando una malattia sifilitica quando non esiste, 
inducendoli per conseguenza a sottoporre inutilmente gli ammalati 
ad un trattamento antivenereo. — L’erpete della vulva può di fatto 
dar origine a ulcerazioni veramente rotonde, a fondo alquanto bi- 
gio, facili a scambiarsi, esaminandole con poca attenzione, per 
ulceri. Questa affezione si presenta sotto due aspetti diversi, se- 
condo che consiste in uno o due gruppi di  vescichette, oppure 
in un gran numero di vescichette sparse o aggruppate. Quando 
presentano ancora 1’ aspetto vescicoloso o a bolle, il diagnostico 
non riesce molto difficile ; ma l’aspetto vescicoloso o bulloso è per 
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lo più giù scomparso quando si esaminano le ammalate. L’affezione 
si converte allora in una erosione superficiale, rotonda, grigiastra , 
circondata da un’areola rosea, la quale si osserva 0 sulla superficie 
esterna; 0 sulla superficie interna delle grandi labbra. Quando Ver- 
pete occupa molti punti della faccia esterna ed interna delle grandi 
labbra, e spesso anche del perineo e dei contorni dell’ano, le am- 
malate si lagnano di un forte bruciore, di dolori ‘vivi delle parti 
genitali esterne, che si esacerbano pel contatto dell’ orina nel min- 
gere, ed anche nel camminare. Esaminando le parti, si trovano le 
grandi labbra più o meno gonfie e rosse, le quali presentano nu- 
merose ulcerazioni sulla loro superfieie esterna od interna, che si 
propagano ai contorni dell’ano e al perineo, coperte o no da pic- 
cole croste brune sotto forma di vere erosioni, regolarmente roton- 
de, a margini tagliati a picco, a fondo grigio, della grandezza di 
una piccola lentiechia quando sono isolate, più ampie e regolari 
quando risultano dall’unione di parecchie ulcerazioni vicine. Alcune 
di queste ulcerazioni possono simulare tanto più i veri ulceri pei 
joro margini rialzati, tagliati a picco, e pel loro fondo grigiastro; 
non è raro altresì di trovare, massime quando vi sieno molti gruppi 
di erpete, le glandole linfatiche della parte interna degli inguini 
gonfie e alquanto sensibili alla pressione; ma questo ingorgo glan- 
dolare non passa mai fino al rossore della pelle, e meno ancora fino 
alla suppurazione. Ciò che vale soprattutto a distinguerle dagli ul- 
ceri primitivi non induriti si è la superficialità delle ulcerazioni , 
il loro fondo grigiastro particolare non dipendente dalla. presenza 
di una sostanza. lardacea, dènsa, rugosa, ineguale, incorporata col- 
l’ulcero primitivo ; la loro moltiplicità, che lascia quasi sempre tro- 
‘ vare dei residui di vescichette; la prontezza della guarigione, che 
si ottiene talvolta in quattro o cinque giorni, coi mezzi i più sem- 
plici; finalmente nei casi dubbi, la non virulenza del pus, che non 
permette l’inoculazione. — L’erpete riconosce per cause predisponen- 
ti, l'obesità, l’acredine naturale ad alcune donne delle secrezioni della 
vulva, l’ epoca della menstruazione e della gravidanza; come cause 
occasionali, gli scoli della vagina, il sudiciume, le corse prolun- 
gate e ripetute; finalmente certe cause meccaniche, come sareb- 
bero il coito, lo stupro, la manusturpazione. — Il trattamento del 
l’erpete della vulva è semplicissimo : riposo, lozioni di decozione di 
foglie di solano nero raffreddata nei casi assai leggieri; bagni tiepidi 
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locali, cataplasmi emollienti, injezioni emollienti e natcotiche nei 
casi più gravi; e nei casi in cui le ulcerazioni persistono, qualche 
tocco superficiale cel nitrato d’argento od anche coll’olio di gine- 
pro (juniperus oxycedrus). (Archiv. gener. de med., act A835): 





Su l’uso della polvere da cannone nella cora 
del choleras del prof. Roux. — Fra} rimedi già preconiz- 
zati nella cura del cholera avvi ancora la polvere da cannone, da 
cui un medico alemanno assicurò fino dal 1849 avere ottenuti sor- 
prendenti effetti. Il prof. Zowvx ha voluto esperimentare questo trat- 
tamento curativo nell’ attuale epidemia ehe minaccia nuovamente 
Parigi. Egli prese quattro *artuccie dalla sna giberna di guardia 
nazionale; una di esse valse a guarire due malati gravemente af 
fetti, mentre la polvere delle altre adoperata nelia stessa maniera, 
fiescì senza alcun risultato. A_ che attribuire questa differenza? Alla 
diversa fabbricazione della polvere, o vero a quel caso indefinibile 
per cui le tante volte avviene, sottoponendo i malati che si tro- 
vano in circostanze analoghe ad uno stesso trattamento curativo, 
che alcuni soccombono, mentre altri guariscono ? Per, rendere più 
semplice la quistione il prof. Roux compose delle polveri con la 
stessa materia di cui risulta la polvere da cannone, cioè di car- 
bone, come antiputrido, di solfo, come diaforetico, e di nitro, 
come diuretico, ed amministrandola ai suoi infermi di cholera alla 
dose di 15 centigrammi per ‘ognuna ne ottenne venti guarigioni 
luna appresso 1’ altra. Non tace però che il cholera, Guantunque 
attaccasse mortalmente i suoi malati, era in sul declivio; ma il mi- 
glioramento sopravvenuto quasi istantaneamente all’ amministrazione 
del rimedio attesterebbe della sua efficacia. 

Ecco impertanto in che consiste un tal metodo di cura adot- 
tato dal prof. Rowvx. Senza trascurare le frizioni toniche e tutti li 
altri mezzi acconci a riordinare la calorificazione, egli amministra 
ogni quarto d’ora una delle polveri suindicate mescolate ad nn 
poco di gelato. Generalmente la polvere emessa con le prime de- 
jezioni si mostra in piccoli filamenti neri, o in forma di bolle, in 
seguito le materie sierose ne acquistano la tinta nerastra, ed a 
misura che | assimilazione aumenta, le feci diventano vieppiù fe- 
tenti e più rade. Allora prescrive 60 grammi di olio di ricino al- 
lungato con brodo di carne magra e tepido, o con del thè leg- 
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giero, per sollecitare l’ azione del purgante, Dopo di che la rea- 
zione suol farsi completa; in poche ore tutti i sintomi svaniscono, 
e dopo tre giorni il malato è in piena convalescenza. (Gaz. med. 
Lomb.; dalla Gazette medicale de Paris). 


Cauterizzazione epigastrica contro il choleras 
del dott. M. GreenHow. — L’Autore, medico inglese, eccitò l’at- 
tenzione dei pratici sui buoni effetti ottenuti nella epidemia cho- 
lerica che regnò testè in Newcastle con un rimedio al quale ricor- 
rono gli Indiani nei casi disperati. Questo rimedio consiste nell’ ap- 
plicare su l’epigastrio una compressa ordinaria bagnata nell’ acqua- 
vite, quindi nel comunicarle il fnoco. La rivulsione violenta, che 
tale scottatura produce, ha per risultato di rieccitare potentemente 
i movimenti del cuore, e di sospendere i vomiti nello stadio algido. 
La violenza di questo mezzo fa sì che al medesimo abbiasi soltanto 
ricorso allorquando la morte è imminente, nè rimane negli altri 
rimedi speranza alcuna. — Nell’Hòtel-Dieu di Parigi, 4ran, con lo 
stesso intento, ebbe a fare uso del martello di Mayor. La rivul- 
sione e la eccitazione praticata in questo modo riesce ugualmente 
possente, cagiona minore ribrezzo od orrore, può essere rinnovata 
più volte ed applicata su tutte le regioni, infine corrisponde me- 
glio allo scopo pratico di poter essere proporzionato alla entità dei 
fenomeni morbosi, ed alle condizioni degli ammalati. (Gazzetta 
medica Italiana — Toscana). 


Gravidanza extrauterinaz del dott. BLass di Vien- 
na. — Questo caso fu osservato dal dott. Zlass di Vienna in una 
donna di 59 anni, che aveva già avuti tre parti felici. Nei primi 
quattro mesi di questa gravidanza l’infelice aveva avuto i mestrui 
regolarmente ma scarsi, e fino a metà gravidanza non aveva sof- 
ferto patimenti particolari. Fu ai primi movimenti del feto che que- 
sti incominciarono, dapprima leggieri e a lunghi intervalli, poi sem- 
pre più forti e frequenti. A sette mesi di gravidanza, quando il 
dott. Z/ass vidde per la prima volta la donna, l’addome era nor- 
malmente sviluppato, indolente alla pressione, e i movimenti del 
feto , facili a sentirsi sotto la mano, erano dolorosi per la madre. 
La causa, l’essenza di questi dolori essendo nel frutto, per la sua 
relativa posizione, il ‘dott. Blass si limitò a prescrivere dei rime- 
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dii palliativi. Ma i patimenti andavano aumentando coll’ ingrossare 
del frutto, la paziente deperiva, e le parti addominali si erano fatte 
sì esili, che attraverso a loro si sentivano facilmente le diverse 
parti del feto. A questa epoca la sola posizione sulle ginocchia e 
sui cubiti colla testa avvicinata allo sterno, era quella che portava 
qualche sollievo alla sofferente. Nelle ultime tre settimane di gra- 
vidanza si abbassò il ventre con un leggier sollievo della paziente 
e colla morte del feto, avvenuta tre giorni prima della morte della 
madre ; esso si fè piccolo, appianato, retratto, come se il frutto si 
fosse impiccolito, cessando affatto ogni dolore. La paziente concepì 
allora la speranza di potere ancora guarire, ma dopo quarantott’o- 
re, un quarto d’ora dopo la visita del medico, fu presa da subite 
convulsioni, generali che la privarono dei sensi, e la trassero alla 
tomba in 24 ore. 

In conformità alle istruzioni da me date, dice il dott. Blass, 
appena morta la paziente i parenti mi chiamarono ed allora ese- 
guii subito il taglio cesareo sulla linea alba. Il figlio maturo e per- 
fettamente sviluppato aveva una posizione trasversale nell’addome, 
senza alcun sipario clte lo separasse dal contenuto di questo. La 
placenta era attaccata al margine destro dell’ utero. Il dott. ZB/ass 
passando a fare alcune riflessioni su questo caso di gravidanza ad- 
dominale, dice meritare qualche considerazione la circostanza che 
il frutto crebbe a perfetta maturanza e sviluppo. Egli non jfensò 
ad un atto operativo sulla madre durante la vita, perchè il suo 
gran deperimento non avrebbe lasciato speranza d°’ esito felice per 
lei. Senza questa circostanza sarebbe sorta la questione se o quando 
conveniva operare, e qui il dott. B/ass dopo molti considerandi 
chiude che: « lis adhuc sub judice est ». 

I segni diagnostici di una gravidanza abnorme extrauterina nel 
cavo addominale sarebbero, secondo il dott. Blass, i seguenti: 

1.° Mancanza o piccolezza d’incomodi nei primi mesi, conti- 
nuando frequenti volte la mestruazione. 

2.° Principio dei patimenti coll’incominciare dei movimenti del 
frutto nel ventre materno. 

5. Contemporanea o causale connessione dei movimenti del feto 
coi dolori della madre. i 

4° Chiara percezione colla mano delle parti e dei movimenti 
del feto attraverso le pareti addominali assotligliate. 
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5.° Movimenti del feto facilmente visibili sul ventre della madre. 

‘6.° Regioni inguinali vuote pastose. 

7 Segni negativi di gravidanza coll’esplorazione: dalle parti ge- 
nitali, come scolo mucoso, bocca dell’utero ‘aperta, collo dell’utero 
lungo, utero di grossezza inconsiderevole. 

8.° Nessun influsso sulla evacuazione delle feci e delle orine. 

0° Mammelle con latte, 

10.° Aumento dei dolori in relazione collo sviluppo e colla vi- 
vacità ‘del feto, periodici, colici, 

14.° I dolori nel loro massimo grado alla sera e alla notte. 

12.° Viso della’ malata particolarmente contraffatto; naso affil- 
lato come nella faccia ippocratica. 

15.° Posizione sul dorso la più incomoda, sul’ ventre la più 
tollerabile. 

44° Pressione moderata sulle parti’ addominali, specialmente 
sugli ipocondri arrecante qualche sollievo. 

La prognosi è sempre infausta. 

La terapia da principio sintomatica, calmante; e quando la na- 
tura eccita a decidere, allora, dice il dott. 8/ass, non si sa qual 
espediente prendersi. (77iener medizinische Wochenschrift, N.i 
43 e 49 del 1855). i 








Sugli spostamenti intestinali 3 del prof. Opporzer 
dî Vienna. — L’A. trascurando di parlare degli svèntramenti, 
delle aperture congenite del diaframma e delle inversioni di posi- 
zione delle diverse parti del canale intestinale, perchè di vin inte- 
resse puramente anatomo-patologico, non che delle procidenze in- 
testinali per ferite del diaframma, delle procidenze aquisite del retto 
e delle ernie esterne, perchè di pertinenza chirurgica, tocca bre- 
vemente dell’abbassamento, della torsione, dello strozzamento interno 
e dell’ invaginamento. — La porzione di intestino che più di fre- 
quente si abbassa è il colon trasverso il quale talvolta si porta 
fino al pube. Più raro è l'abbassamento dell’ intestino tenue. Pre- 
dispongono a questa alterazione la lunghezza del mesenterio, il 
conglomeramento di feci nel canale intestinale, la lassezza delle pa- 
reti addominali, la stazione, la vecchiaja, le ernie omentali. I sin- 
tomi sono in rapporto col grado di ostacolo, che portano al libero 
corso delle materie, potendo esse venir anche trattenute totalmente. 


AAA 
Giovano la posizione orizzontale dd anche capovolta; i leggieri pur- 
ganti; i purganti drastici sono dannosi. Quando si sia certi della 
diagnosi 0 che si sieno esperimentati infruttuosamente gli altri 
mezzi, si ricorre alla gastrotomia. In tutti i casi restando una di- 
sposizione alla recidiva converrà manteriere l'intestino in sito con 
qualche apparato meccanico. La torsione di un intestino a volvolo 
succede intorno al mesenterio, o intorno al proprio asse, o intorno 
ad un’altra ansa intestinale. Le cause predisponenti, i sintomi, il 
trattamento sono come nell’ abbassamento intestinale. 

Lo strozzamento  intefno, detto impropriamente ernia interna, 
dipende dall’ acavallarsi di un’ansa intestinale intorno ad un cor- 
done, che si sia formato in conseguenza di pregressa peritonite, 
intorno al processo vermiforme e a diverticoli congeniti, che ab- 
biano contratto delle aderenze anormali, o dal passare di qualche 
ansa attraverso una apertura -congenita del mesenterio o dell’ 0- 
mento. Predispongono allo strozzamento interno le peritoniti che 
abbiano dato luogo ai suddetti cordoni di nuova formazione o ad 
aderenze anormali come succede spesso nelle donne per le fre- 
quenti infiammazioni degli organi genitali. I sintomi sono analoghi 
a quelli dell’ ernia incarcerata. Convengono i leggieri purganti, i 
bagni tiepidi, la quiete, la dieta severa. Mancando tutti questi mezzi 
si deve fare la gastrotomia. I cordoni di nuova formazione si esci- 
dono, le aperture dell’omento si spaccano per evitare la recidiva. 

Nell’invaginamento, che non si deve confondere col volvolo, è 
ordinariamente la parte superiore dell’intestino contratta che entra 
nell’inferiore normale; più rado succede che la parte superiore nor- 
male entri nell’inferiore dilatata o che l’inferiore entri nella supe- 
riore. I sintoffti sono in relazione col grado di invaginamento € 
quindi col grado di ostacolo che porta al corso delle materie. Or- 
dibariamente succede una infiammazione, che ha per esito 1 ade- 
renza delle pagini intestinali fra di loro; talvolta la porzione in- 
vaginata dell’intestino per lo strozzamento che soffre si gangrena e 
sorte colle feci. Se l’invaginamento è nell’ultima porzione dell’ in- 
festino, e si possa conoscere con un dito introdotto nell’ ano, per 
un tumore molle, tondeggiante, con una apertura sulla sua conves- 
sità, si riduce col dito o con dei clisteri d’acqua o d’aria. Questi 
mezzi ponno giovare quando le pagini intestinali mon abbiano an- 
cora contratte aderenze tra di loro e che l’invaginamento sia al 
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disotto della valvola ileo-cecale. Del resto giovano i leggieri pur- 
ganti, la quiete, la dieta. Il mercurio metallico a grosse dosi o non 
giova, come nei casi in cui la porzione superiore dell’ intestino è. 
entrata nella inferiore, 0 nuoce quando è la porzione inferiore del- 
l’ intestino che è entrata nella superiore, potendo in questo caso 
raccogliersi nel fondo cieco formato dalla pagina esterna colla pa- 
gina media dell’ intestino invaginato , e aumentarne il grado. Può 
anche riuscire dannoso col penetrare nell’addome rompendo le pa- 
reti intestinali che si trovassero in istato di rammollimento. ( Wie- 
ner medizinische Wochenschrift, N.i 48 e 49 del 4853). 








Secrezione del latte dalle mammelle de’ neo- 
matis del dott. Narare Guior. — L’Autore indirizzò all’ Ac- 
cademia delle Scienze in Parigi una Memoria su la secrezione del 
latte delle mammelle dei neonati. L’ esame d’un gran numero di 
essi lo condusse a riconoscere: po 

4.° Che le mammelle dei bambini sani d’ ambo i sessi separano 
del latte poco appresso la loro nascita. 

2.° Questa funzione succede ordinariamente alla caduta del cor- 
done umbilicale; comincia dal 7.° al 12.° giorno, per’ terminare 
dopo aver durato per molti giorni. Essa è normale, e non appar- 
tiene che ai bambini sani. 

5.° Durante la secrezione, le glandole mammarie sono molto 
sensibilmente tumide. 

4.° Questo liquido può venire spremuto dalle mammelle con la 
pressione; può allora escire a goccie, e qualche volta con getto. 
Esso è bianco, neutro od alcalino; al contatto dell’ aria diviene 
acido, Si separa, come il latte di donna, in due por#foni, una sie- 
rosa, l’altra caseosa. Possede la stessa composizione. Col microsco- 
pio distinguesi che oltre al siero esso è costituito da globuli sfe- 
roidali di diametro ineguale; trasparenti, insolubili nell’ etere, si- 
mili in tutto al globuli lattei della donna. Si può ottenere una suf- 
ficiente. quantità di questo liquido, tanto in: una sola volta, come 
a riprese, per iscoprirvi il caseo, il grasso e lo zucchero. Egli è 
dunque un latte perfetto secreto da’ bambini d’ ambo i sessi poco 
dopo la loro nascita, e quantunque questa secrezione non rappre- 
senti che da lungi quanto si osserverà più tardi nella femmina 
adulta, non si saprebbe negligerla. (Compte rendus de l’Acad. des 
Sciences de Paris, 17 octobre 41855). 
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Small Por and Vaccination, ele. — Vajuolo e 
vaccinazione 3 Lettera del dottor Eboxrno Seaton @«l 
Visconte Palmerston, con unito il fapporto sulla vacci- 
nazione în Inghilterra ed altrove, presentato al Presi- 
dente della Società Epidemiologica dal Comitato del va- 
juolo e della vaccinazione. Londra, 1853. in-4.° 


Li Comitato del vajuolo e vaccinazione della Società epidemiologica 
di Londra, essendosi messo in corrispondenza coi varii dicasteri 
e con non pochi medici pratici dell’ Inghilterra, e di più, coll’ in- 
termedio degli ambasciatori della propria nazione, con diversi in- 
stituti del Continente, potè giungere a raccogliere le notizie più 
soddisfacenti e più conclusive intorno alle epidemie e alla morta- 
lità del vajuolo nelle diverse contrade, e intorno ai mezzi adottati 
onde preservarsene mercè il vaccino. Il risultato generale delle ri- 
cerche fu la conferma della virtù profilattica della vaccinazione, e 
della facilità di tener lontano il vajuolo, qualora vengano praticati 
con esattezza i mezzi indicati da Jenner. Tali conclusioni vennero 
dedotte dal cumulo il pil ingente di prove statistiche che sia stato 
prodotto in siffatta quistione. Sarebbe per noi un assunto ben arduo 
quello di offrire non fosse altro un estratto delle tavole : i riassunti 
però che daremo protranno bastare per darne un’ idea. 

4.° Onde provare l’influenza della vaccinazione in Inghilterra : 

Su 1000 morti nella metà di secolo fra il 1750 e il 1800, se 
ne contarono di vajuolo 96. 

Su 1000 morti nella metà di secolo fra il 1800 e il 1850, se 
ne contarono di vajuolo 33. 

Od il vajuclo si è fatto naturalmente più mite, o è curato me- 
glio, o la sua mortalità si è di molto - diminuita dietro la vacci- 
nazione. Che quest’ultima ne sia la vera causa: Ogunno potrà fa- 
cilmente rimanerne convinto. 

2.° Onde provare l'influenza della vaccinazione sul Continente: 

In varii Stati di Germania si hanno bastanti prove per poter 
indurne che, prima della vaccinazione, su 1000 morti la mortalità 
per vajuolo fosse di 66. 3. 

Dopo che si cominciò a praticare Ja vaccinazione fu invece 
di 7, 26. 
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5.° Onde provare come, nei paesi ove la vaccinazione vien pra- 
ticata con maggior sollecitudine, il vajuolo riesca meno micidiale: 
a) In Inghilierra, dove la vaccinazione è volontaria, e pur troppo 
spessissimo negligentata ; 


morti di vajuolo | morti per altre cause 


Lendia: ‘a, + va 90 1000 
Birmingham . . . . 46.6 » 
Leeds . uno, "VOR » 
Inghilterra e Provincie 241.9 ’ >» 
Paisley. Adler dd dc) ” 
Edimbuitgo? «Pte 9, Ana » 
nf) i dl pl nn se dela db 3 
Glasgow FIERA SEGRE » 
Dublino . . . .. 25. 66 : » 
Cage E 00 » 
Limerick 3 So. 4 ” 
Connaught. . . ., . 60 » 
Irlanda intera , . . 49 » 


D) In altri paesi, ove la vaccinazione è più o meno obbligatoria: 


morti di vajuolo morti per altre cause 


Vestfalia aule 6 41000 
Sassonidi; duo «irripra Ò19d ”» 
Provincie Renane . . 3.75 » 
Pomerania;;tti. ti. cita 9d NEO 
Bassa Austria. . . . 6 “ 
Boemia, fici 4 +3 ola » 
Lombardia. ‘04,72 ” 
Venezia. . ve or sine D, a 99 
Saéziizci catiinsienibe Monti ss 
Dariefàma esserne call ”» 


Che l’immensa differenza risultante a primo colpo d’oechio da 
queste due tabelle debbasi intieramente attribuire alla vaccinazio- 
ne, pare che nessuno vorrà metterlo in dubbio. 

Il Rapporto si diffonde a mostrare col mezzo di raffronti la dif- 
fusione e la negligenza della vaccinazione nelle varie provincie del- 
lInghillerra, e finisce col provare, cosa facile a prevedersi, come 
in alcune questa risorsa profilatica venga intieramente trascurata : 
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fatto, conchiude il Rapporto, che conferma sempre più la neces- 
sità, di rendere ovunque obbligatoria una pratica sì salutare. 





Der Nervus Phrenicus des Menschen, etc. — Z1 
nervo frenice dell’ uomo. Monografia del dottor 
Userto Luscuka, professore straordinario di medicina nel- 


l Università di Tubinga, — Tubinga , 41853, 


1 uito quello che noi attualmente sappiamo intorno all’ anatomia e 
alle funzioni del nervo frenico si può poco più poco meno riassu- 
mere nelle seguenti parole, che cioè desso va a distribuirsi al dia- 
framma, e che i movimenti di questo muscolo vengono o turbati 
ogni qualvolta il frenico sia leso, o sospesi appena la midolla spi- 
nale sia stata distrutta al di sopra dell’ origine del nervo, La po- 
vertà delle nostre cognizioni intorno a questo nervo devesi senza 
alcun dubbio attribuire alla mancanza di precisione negli anatomici, 
come non è difficile a persuadersene, osservando l’opera di tale il 
cui nome fa autorità su tutto quanto si riferisce al sistema ner- 
voso ( Zalentin), nella quale, come fa vedere il dott. Luschka, tro- 
vansi accumulate le più erronee indicazioni rispetto alla sua distri- 
buzione, Insino a tanto che continuò siffatta incertezza sui det- 
tagli anatomici non era da meravigliarsi se rimase tuttavia nei 
desiderii la vera interpretazione delle azioni. È quindi con vero pia- 
cere che noi ci siamo fatti a leggere un libro nel quale i fatti sono 
stati conscienziosamente sceverati dai frutti dell’ immaginazione. 
Scopo del nostro Autore è il provare la duplice funzione del 
nervo, nè più nè meno di qualsiasi altro ramo spinale; di indicare 
i punti ove si distribuiscono le sue branche; infine di mostrare la 
sua influenza sugli organi in istato di salute, e riportare alla lesione 
delle sue funzioni non pochi sintomi patologici. Del resto la nostra 
rivista si dovrà ridurre piuttosto a un sunto, di quello che a un 
esame critico delle idee e dei fatti che vengono esposti, non po- 
tendo noi, senza tener dietro all'Autore col coltello e col microsco- 
pio, e sobbarcarci per così dire allo stesso suo compito, sentirci 
da tanto di impugnare l'accuratezza dei suoi giudizii. Del resto, 
anche senza ricorrere alle altre produzioni dell’ Autore, una attenta 
lettura dell’ attuale lavoro è più che sufficiente per mostrare come 


416 

per esso siano non poco progredite le nostre cognizioni, se non 
riguardo alle funzioni, almeno in tutto quello che concerne 1’ ana- 
tomia del nervo frenico, e che quanto era dubbio venne ormai ri- 
dotto a certezza mediante le nuove investigazioni. 

Siccome molte delle spiegazioni intorno alle funzioni del nervo 
potrebbero riuscire un pò oscure senza lo studio contemporaneo 
dei fatti anatomici, noi abbiamo creduto opportunò di raccoglierli 
in uno, e di considerare il nervo alla sua origine al collo, durante 
il suo decorso nel torace, ed alla sua terminazione sul diaframma, 
sulle membrane sierose delle cavità toraciche e addominali, e su 
molti dei visceri. | | 

Porzione cervicale del Nervo. — Lo spender parole intorno 
all’origine del nervo sarebbe stato ritenuto dall’Autore di ben poca 
utilità, se egli non fosse stato avvertito dell’ esservi tuttavia non 
pochi medici i quali continuano ad ammettere come irrefragabili 
le vedute puramente teoriche di Zell intorno all’ origine e alle 
funzioni del nervo diaframmatico. Alla sua origine il nervo altro 
non è che un ramo del plesso cervicale; desso ‘è in comunica- 
zione colle radici tanto posteriori che anteriori (sensorie e motrici ) 
dei nervi spinali, e possiede fibre centrifughe del simpatico, all’ugual 
modo come altri tronchi intercostali, Rispetto al numero dei nervi 
spinali, da cui trae la sua origine, ha sempre esistito non poca 
disparità di opinioni, tanto che il giudizio emesso su questo punto 
dall’Autore, sulla base del metodo numerico, non è privo di inte- 
resse. Per lo più il frenico deriva esclusivamente dal quarto nervo 
cervicale (12 volte in 52); nel restante dei casi egli trovasi in 
comunicazione con uno o più degli altri nervi, talvolta con un 
solo di essi, talvolta con ambo i due nervi contigui, Come può 
ben aspettarsi, si riscontra qualche differenza dai due lati; così 
da un lato il nervo si spicca dalla terza, dall’ altro dalla quarta 
branca spinale; di modo che le lesioni del cordone spinale fra gli 
attacchi del terzo e del quarto nervo potranno in un caso limi- 
tare soltanto la respirazione, nell’ altro invece distruggere l’azione 
del diaframma, 

Le comunicazioni fra questo nervo diaframmatico e gli altri 
nervi circostanti nel collo furono oggetto di molte dispute; le ri- 
cerche però del nostro Autore, fatte coll’ ajuto del microscopio, 
hanno dato risultati molto più soddisfacenti di quelle condotte col 
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solo scalpello, coll’ occhio non armatò di Jenti. Ebbe da lui con- 
ferma la comunicazione per lo più ammessa col ganglio inferiore 
o medio cervicale del simpatico ; vennero invece ridotte a nulla le 
asserzioni di Zaller e di 7risberg riguardo all’ unione sua col 
Parvago. Del resto la casuale ed apparente congiunzione del frenico 
coll’ ipoglosso viene spiegata in questa maniera: il ramo interco- 
municante fra il descendens noni e il frenico venne riscontrato so- 
lo 5 volte in 52 osservazioni; disfando il filamento di connessione, 
ed esaminandone con una lente le fibre, si trovò essere conflato esclu- 
sivamente di fibré nervee provenienti non già dall’ipoglosso, ossia 
nono cerebrale, sibbene da un nervo spinale più in alto. Riguardo 
all’ansa tra il déscendens noni ed i nervi spinali, può ritenersi 
che qualche volta l’ansa fra loro sia costituita unicamente di nervi 
spinali, di maniera che quello che sembrerebbe sulle prime essere 
un ramoscello procedente dell’ arco dell’ipoglosso è solo un ramo 
ascendente derivato dai rami di comunicazione del plesso cervicale : 
una simile distribuzione suolsi -riscontrare in aleuni animali. > 

Appena si metta attenzione allo stretto nesso che esiste fra il 
nervo diaframmatico e gli altri rami del plesso cervicale, si ha fa- 
cile la spiegazione del dolore alla spalla, che è talvolta diagnostico 
dell’infiammazione del fegato e della sua capsula sierosa: infatti 
siccome tanto il frenico che un ramo cutaneo della spalla derivano 
dal quarto nervo cervicale, dietro il modo con cui al presente si 
spiegano questi ed altri sintomi congeneri, si potrà benissimo sup- 
porre, che lo stimolo trasmesso lungo il frenico venga trasportato 
pel cordone spinale alle altre fibre del quarto nervo cervicale, e 
sit in tal modo percetto come se venisse sentito al punto di ter- 
minazione di questo nervo. Un esempio in cui gli effetti sono con- 
simili ci vien fornito dai rami del Quinto, in cui il dolore d’ un 
dente suole eccitare il dolore sui varii punti della periferia ove 
terminano i rami del trifacciale. , 

Qualche volta al dott. Zuschka è capitato di trovare delle éibre 
arcuate connettenti il diaframmatico eol ramo cutaneo del quarto 
nervo cervicale, simili ‘a quelle già riscontrate dall’Arnold fra gli 
ottici e le branche primarie anteriori e posteriori dei nervi spinali. 
Queste fibre eran dirette in senso centrifugo nei due nervi suùino- 
minati: ed una volta gli è riuscito ad accompagnare tali fibre per 
un pollice e mezzo verso la periferia-del corpo, potendo così rimaner 
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persuaso che desse non si trovano in alcuna connessione coll’estre- 
mità centrale del tronco del nervo spinale, L’uso di tali anse è tut- 
tavia avvolto nel mistero, limitandosi l’Autore a dire: « Riguardo 
al modo d’azione di tali fibre così sconnesse dall’ organo centrale 
del sistema nervoso, a mala pena noi ce ne possiamo formare un’ 
idea: è molto probabile che esse nel loro decorso vengano a con- 
tatto con cellule ganglioniche, e prendano da queste la loro ori- 
gine », 

Il Nervo nel torace, — Nulla trovasi di nuovo in quanto ri- 
guarda il suo decorso pel torace al diaframma; i rami piuttosto 
che dà il nervo alle membrane sierose del polmone e del cuore, 
e al cuore stesso, ci forniranno materia per successivi riflessi. L’Au- 
tore ha diretta 1’ attenzione ad una condizione patologica del tronco 
del nervo, nel tratto a ridosso del pericardio , condizione con- 
nessa alle sequele dei depositi tubercolosi, trovandosi non di rado 
colpito, anche dopo la scomparsa dell’affezione, dalla metamorfosi 
di un nuovo. prodotto depositato alla sua circonferenza. 

“« Dopo che ho messa’, continua l’Autore, speciale attenzione 
a questo punto, di quando in quando mi capitò di riscontrare il 
più palese disordine nelle funzioni del frenico durante la vita, ac- 
compagnato da sintomi particolari (quali? ). Ho potuto osservare 
come, dietro I ammollimento dei tubercoli e la distruzione del pa- 
renchima polmonare aderente alla pleura pericardica, il frenico vee 
niva quasi distrutto, e interrotto nella sua continuità a un dato punto. 
To ho conservato un esemplare in cui il frenico destro era in modo 
tale circondato da un lato .di materia tubercolosa calcarea da riu- 
seire impossibile lo staccarlo, Quando si abbiano in mente tali casi 
non si potrà mai tralasciare di osservare attentamente ogni disturbo 
nelie funzioni del frenico, potendosi in tal modo ottenere la spie- 
gazione di alcuni sintomi molto oscuri durante il decorso delle ma- 
lattie polmonari. », 

Le superfici viscerali e parietali della pleura ricevono nervi da 
fonti svariate, che vi si diffondono in numero malto differente, Nella 
pleura polmonare essi .sono in piccolo numero, e vengono forniti 
dal parvago ; difficilissimo è il discernerli a breve distanza dalla loro 
origine, e in nessun caso si è potuto riconoscere la divisione dei 
tubi nervei, Il dott, Luschka non sembra confermasse l’osservazione 
di AOUiker riguardo all’ esistenza di cellule nervee fra le fibre ner - 
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vee; dissente poi pienamente dalle opinioni di Bowurgery, la cui 
inesattezza egli designa come sproposito madornale « den colossa- 
len Inrthum Bourgery's ». Nella regione parietale della pleura i nervi 
trovansi ‘in maggior numero, e derivano dagli spinali e dal sim- 
patico; così, anteriormente, rami del frenico corrispondente alla 
terza costa; posteriormente, ramoscelli del cordone nodoso del sim- 
patico; superiormente, i nervi derivano dall’ ultimo ganglio cer- 
vicale del simpatico; inferiormente’, dalle ramificazioni del frenico 
al diaframma. L’ essere fornita la pleura di nervi procedenti dal 
frenico (nervo sensorio in eomunicazione diretta col cordone spi- 
nale e col cervello) spiega anatomicamente come il dolore della 
pleura parietale sia così acuto, e come venghi cotanto aggravato 
dai movimenti delle pareti toraciche; che anzi l'Autore non esita 
punto a ritenere che buona parte dei dolori alla spalla soliti ad 
accompagnare la pleurite, comunemente chiamati reumatici, siano 
dipendenti dalla affezione di quella parte di pleura la quale involge 
le porzioni terminali del frenico. Dalla considerazione di questi fatti 
anatomici riescirà facile il ricavare applicazioni di non poco mo- 
mento pella terapia ; così per esempio : 

« Il punto d’ origine del nervo indica il luogo sul quale, onde 
mitigare l acuzie del dolore, si potranno applicare i revellenti od 
altri soccorsi terapeutici. Non havvi alcun dubbio che i vescicanti, 
o i narcotici applicati sulle superfici rubefatte, dovranno agire con 
efficacia molto maggiore al di sopra della clavicola, sul punto dove 
trovansi le branche dirette del nervo, le cui ramificazioni sono lese 
alla loro terminazione periferica ». 

Il pericardio vien fornito di nervi dagli stessi tre tronchi che li 
mandano alle pleure. I nervi spinali vi vengono direttamente dal fre- 
nico da ambo i lati in corrispondenza della terza costa, e indiret- 
tamente dalle ramificazioni dello stesso nervo al diaframma. I rami 
del simpatico vi vanno dal ganglio cervicale inferiore, dall’ ansa 
+ che circonda l’arteria succlavia, come pure dal plesso solare pel dia- 
framma. Dal lato destro soltanto, vi va un ramo del parvago, il 
quale trae sua origine verso P’apice del torace, e si distribuisce tanto 
sul pericardio che sulla cava superiore. Il dolore del braccio e della 
spalla nella pericardite può spiegarsi appunto nello stesso modo 
come si spiega nella pleurite : lo stimolo, cioè, per mezzo del fre- 
nico è trasmesso al cordone spinale, d’onde è lecito il supporre 
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che venghi diffuso alle radici sensifere di uno o più altri nervi spi- 
nali i quali vanno a distribuirsi proprio al punto dove si indica 
sentire il dolore, 

L’oreechietta destra del cuore e le due vene che vi entrano 
derivano i loro nervi entro il torace dalle stesse tre fonti. La vena 
cava superiore è fornita dal ramo che va dal parvago al pericar- 
dio; mentre invece la cava inferiore e la parte contigua dell’ orec- 
chietta destra traggono rami separati sottili dal frenico destro, e 
nervi misti, frenico e simpatico, dal plesso diaframmatico, Onde av- 
valorare i fatti anatomici da lui annunciati 1’ Autore ha instituiti 
non pochi esperimenti, 

« Applicando, egli dice, nei cani e nei conigli degli stimoli 
meccanici o chimici al tronco del frenico isolato su una lastra di 
vetro, si sono potute indurre evidentissime contrazioni nell’ orec- 
chietta destra del cuore, previamente in ripaso, le quali erano isocro- 
ne coi movimenti del diaframma, e non in armonia colle contrazioni 
degli altri compartimenti del cuore, Ciò ho potuto osservare chiara- 
mente in un coniglio rimasto ucciso di botto per introduzione d’aria 
nella giugulare, e il cui cuore, disteso dall’aria come una vescica, 
non mostrava il menomo indizio di movimento. In questo caso, gli 
stimoli chimici, e }’ irritare colle forbici il frenico destro, eccita- 
rono una contrazione evidentissima », 

Il Nervo alla sua terminazione, + Vicino al diaframma, il 
nervo speciale di questa muscolo si divide in rami, e molte delle 
sue ramificazioni, traforande le fibre muscolari, finiscono coll’ u- 
nirsi al simpatico alla superficie sottoposta, Dal lato destro, un gan- 
glio indica la distribuzione plessiforme , mentre dal sinistro questo 
ganglio è maneante, come ha dimostrato lo Swan, 

« Fra il frenico e il simpatico sussiste una assai libera comuni- 
cazione; e se ne distribuiscono rami alle fibre muscolari, alle mem- 
brane delle. pleure e del peritoneo, alla cava inferiore e all’oreechietta 
destra, al fegato e ai reni. sugcenturiati, I punti sui quali ci limi- 
teremo a chiamare l’ attenzione del lettore sono la distribuzione dei 
nervi al diaframma, la distribuzione del frenico al peritoneo, e l’a- 
zione del frenico e dei nervi spinali sul canale alimentare ». 

‘Oltre ai rami che gli provengono dal nervo speciale, il dia- 
iramma riceve ramoscelli da sei cordoni inferiori intercostali, e dal 
simpatico. Nella parte carnosa del muscolo i nervi presentano una 
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disposizione ‘arcuata, ed alciime osservazioni relative alla loro ter- 
minazione concorrono ad avvalorare l'opinione che taluni di essi fini- 
scano senza anse. Dopo che il dott. Zuschka è riuscito più e più 
volte a vedere i tubi nervei perdersi fra i fasci delle fibre musco- 
lari, e sebbene ei non siasi potuto assicurare intorno alla loro pre- 
cisa disposizione, egli ha la ferma convinzione che essi non for- 
imino delle anse. Nel tessuto tendineo, si poterono scorgere le or- 
dinarie fibre nervose spinali ; in conseguenza però della scarsità 
del loto numero e della difficoltà nell’ osservarle, egli non ha po- 
tuto assicurarsi bene intorno al loro modo di terminazione: Nel co- 
niglio, in cui le parti si prestano molto all’esame microscopico , 
con facilità si poterono mettere allo scoperto e le fibre nervee di 
apparenza spinale, e quelle granulari fine con i vasi, e si sono ve- 
dute biforcarsi e perdersi nel tessiito ; il come però ciò avvenga non 
fu però ancora concesso di poterlo trovare nemmeno nel coniglio; 
Cadaun nervo frenico non si limita soltanto al proprio lato, ma invia 
}len anco ramoscelli all’ opposto, attraversando la linea mediana: 
In conseguenza di siffatto scambio di fibre nervose è facile il ca- 
pire come la flogosi del fegato, o della membrana sierosa di una 
metà soltanto del diaframma; possa dar origine al dolore in ambo 
i lati, vicino all'origine del nervo frenico. 

L’ interesse principale che si annette alla distribuzione dei nervi 
sul peritoneo consiste nell’accompagnare i rami che vi vengoiio da 
in nervo spinale : quiesti provengono direttamente dal nervo fre- 
nico, dalla parte anteriore del diaframma, o dal frenico e dal sim- 
patico congiunti insieme alla superficie inferiore del muscolo. Taluni 
dei ramoscelli immediati del frenico decorrono lungo le pareti addo- 
minali in una direzione verso I umbilico: ed è in conseguenza di 
ciò che nelle flogosi del peritoneo che investe le pareti addominali 
l’indolenzimento comincia a farsi sentire all’ ombilico; nel qual punto 
il dolore dovrà anche manifestarsi in grado maggiore. In consimile 
maniera pare che questi sfessi ramoscelli come per azione riflessa 
diano origine agli accessi di vomito che soglion accompagnare la 
flogosi del peritoneo, stante che l’irritazione applicata alle loro 
terminazioni dovrà agire per mezzo del cordone spinale su nervi 
de’ muscoli i quali vengono adoperati neli’espulsione dal tubo ali- 
mentare delle sostanze ingerite. | 

L’Autore ha instituite varie sperienze sui bruti onde accertarsi 


422 
intorno alla azione del frenico sul tubo intestinale, e ne ha dedotte 
varie idee intorno all’ azione dei nervi spinali su questi visceri. Desse 
meritano di essere riportate toccando argomento di medica appli- 
cazione : 3 
« Non si può mettere in dubbio che i rami i quali connettono 
il simpatico coi nervi spinali trasmettino ai diversi visceri per mezzo 
dei rami del simpatico |’ influenza: che emana dalle parti centrali 
(cervello e cordone spinale ). È sussidio «dietetico, fondato anche 
sull’ esperienza, il mettere l'addome in azione colla corsa violenta 
o con qualsiasi altro esercizio corporeo, ogni qualvolta trattisi di 
stato congestivo dei vasi addominali, nell’ inazione del canale ali- 
mentario , -nell’interruzione dell’ azione secretoria del fegato. Così, 
ogni qualvolta non si riscontri lesione organicà di sorta, e che tali 
affezioni non si possano attribuire che ad insufficienza di stimolo, 
facile è il comprendere come l’aumentata attività del cordone spi- 
nale non si abbia a limitare unicamente ai muscoli volontarii, ma 
si debba diffondere ben anco a tutti i nervi che trovansi con lui 
in diretta comunicazione. E siccome tutti quanti i nervi spinali 
comunicano per vie differenti coi gangli addominali, massime 
per mezzo del frenico, così l’ influenza stimolante della forza vo- 
lontaria, emanata dal sistema cerebro-spinale, non potrà mai man- 
cafe di pervenire ai visceri addominali. Che un tale eccitamento 
possa venir indotto nel.canale intestinale pell’intervento del sim- 
patico, è reso più the probabile dai miei esperimenti. Nei coni- 
‘gli, mediante l’ irritazione meccanica o chimica del nervo frenico, 
venivano su diversi punti resi evidentissimi i movimenti degli in- 
‘testini tenui, allorchè qualsiasi mozione precedente era affatto ces- 
sata. Stante la difficoltà somma di emettere qualche giudizio in- 
torno alla causa che dà origine al moto intestinale negli animali 
appena uccisi, io mi devo limitare per ora all’ esposizione di que- 
ste osservazioni, raccomandando -che vengano da altri ripetute ». 
Basti quanto abbiamo riportato per dare una idea del libro. In 
questa monografia, diretta principalmente allo studio del nervo fre- 
nico, trovansi ciò mon ostante discussi altri punti che sono di molto 
interesse per l’anatomico ; per esempio, la struttura delle frangie 
secretorie vascolari delle membrane sierose del petto e del ventre, 
la struttura del tessuto arcolare dell’ omento , la parte tendinea del 
diaframma , le varie specie di nervi che riscontransi ‘nel perito- 
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nico; ecc. Una accurata lettura del libro non potrà che riuscire 
sommamente istruttiva a coloro che si consacrano a simile genere 
di ricerche scientifiche, 


Histoire halturelle, etc. — Storia naturale dei 
vegetabili parassiti che crescono sull’ uomo 
e sugli animali viventi; di Canto Rosm (con. un 
Atlante di 45 tavole incise, e in parte colorite ). Parigi, 
4853. Un Volume di pag. 702 in-8.9 

Techerches sur la nature, etc. — Ricerche in- 

« forno alla natura e al metodo di cura delle 
tigne s M. E. Baziw, medico dello spedale di S. Luigi. 
Parigi, A853. Un Vol. di pag. 152 in-8.°, con 3 tav. 


Ì Trattato del dott. Robin può a mala pena ritenersi come una 
seconda edizione di quello pubblicato sotto identico titolo or son 
pochi anni. E pella materia e pel modo di trattazione desso devesi 
considerare senz’ altro come un lavoro affatto nuovo; tanto 1’ Au- 
tore lia estese le sue indagini, e così bene ha saputo approfittare 
delle scoperte che in questo intervallo di tempo vennero rese di 
pubblica ragione. Il libro che abbiamo sott'occhio contiene una com- 
pleta analisi di tutte le piante parassite sinora trovate. sul corpo 
degli animali, colle relative descrizioni, illustrate da un bellissimo 
allante. 

Il lavoro del dott. Bazin è invece interamente consacrato allo 
studio delle varie morbosità da lui classificate sotto la denomina- 
zione di tigne. Tutte vengono ritenute come dipendenti dalla pre- 
senza e dallo sviluppo di ‘piante parassitiche ; d’onde ne viene che 
nell’ intrattenerei intorno al libro del. Robin noi dovremo per la 
natura identica delle ricerche attraversare il terreno occupato dal 
Tràtfato del secondo, usato:e citato dallo stesso Robin. 

Le prime 252 pagine dell’ « Historie naturelie des vegtéaux para- 
sites » sono occupate dai Prolegomeni. Pare che pel dott. Robin esista 
in fascino per quanto egli chiama « questioni fondamentali di biolo- 
gia », avendoci egli voluto regalare, quale introduzione. a un Trattato 
intorno ad una piccola sezione del regno vegetale, una prolissa dis- 
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sertazione sulla vita in genere, e sulle più astruse questioni di fi- 
siologia. Ammessa anche la necessità di tai preliminari, essi si sa- 
rebbero potuti ridurre molto opportunamente al quarto: e sebbene 
ciò sia stata occasione all’ Autore di emettere alcune idee astruse 
e futte sue proprie intorno alla « biologia astratta e concreta », que- 
sto non ci impone il menomo obbligo di raccoglierle e di discu- 
terle pria di toccare alla parte sostanziale e veramente importante 
del libro. Le lasciamo quindi da buon grado in disparte, per pro- 
cedere ai successivi capitoli del volume. | 

Tutti quanti i vegetabili che croscono sugli esseri viventi sono, 
già si intende, della famiglia dei crittogami, e sono delle tribù infe- 
riori delle alghe e dei funghi. Sotto il capitolo delle alghe Robin 
enumera 14 generi e 58 specie: sotto 1’ altro dei funghi, 16 ge- 
neri e 48 specie. Le più di queste piante sono conflate di cellule 
poste luna attaccata all’altra (bout à bout). Le alghe unicel- 
lulari sono distinte dai funghi unicellulari perchè contengono della 
clorofilla, o altra sostanza analoga, e il più delle volte una o più 
vescichette colorate. — Le alghe di formazione più elevata compon- 
gonsi di filamenti intrecciati (trichomata), semplici ovvero rami- 
ficati, cilindrici o piatti, che contengono molecole colorate; e di 
un sistema riproduttivo, cioè vescichette (sporangia, ricettacoli) e 
spore (sporidia). —1 funghi sono rappresentati da filamenti, da pri- 
ma semplici, poi ramificati (mycelîum), e costituiti da una semplice. 
cellula allungata, ovvero, ma più di rado, da varie cellule poste 
l’una attaccata all’altra. Il sistema riproduttivo è costituito da spore, 
che trovansi direttamente impiantate su un ricettacolo, o nude, 
o cell’ intermedio di certi speciali tessuti, o contenuti invece in 
una particolare vescichetta (sporangium). 

Saressimo condotli senza saperlo troppo lungi se ci diffondes- 
simo nella minuta anatomia di queste piante, la quale riuscirebbe 
del resto quasi inintelligibile senza che si avesse sott’ occhi 1’ at- 
lante. Non ei perderemo nemmeno a render conto dei varii generi 
e specie che riscontransi negli animali inferiori: ei basti per ora 
Venumerare quelli soli che soglionsi osservare sull’organismo del- 
luomo. 

Le condizioni di sviluppo delle. piante parassite sull’ umano or- 
ganismo sono nè più nè meno identiche a quelle che si richiedono 
pegli altri casi. Ogni qualvolta i processi chimici normali di nutri- 
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zione vengano disordinati, appena le incessanti metamorfosi fra so- 
lidi e fluidi trovinsi rallentate, appena la località possa fornire un 
suolo adatto, i funghi non tarderanno a fare la loro comparsa. 

Il fondo. su cui questi vegetali sogliono tallire è pella più parte 
composto di epitelio 0 cuticola, di muco acido o trasudamento : 
l’ acidità, sebbene favorevole al loro sviluppo, non è però indispen- 
sabile, tanto che non pochi dei crittogami si vedono crescere su 
un fondo alcalino 0 neutro, come avviene nelle esulcerazioni della 
trachea. Alla pelle, o nelle cavità boccale e polmonare, le piante 
trovansi esposte all’ aria atmosferica, di modo che molti dei funghi 
assorbono l’ossigenn ed emettono |’ acido carbonico. Nelle intestina, 
la natura del gas è qualche pò differente: però anche quivi si ri- 
scontrano varie specie. Umidità e calore sono condizioni importanti 
di sviluppo, e queste di necessità si riscontrano sempre congiunte 
nell’ umano organismo. 

La sede anatomica dei crittogami sulla pelle o sulle membrane 
mucose dell’ uomo fornisce una divisione della materia molto ac- 
concia al nostro intento. 


A. Crittogami della pelle. 


Su questa regione vennero notate dieci varietà. Noi le andremo 
enumerando secondo |’ ordine con cui vengono descritte da robin. 


1.° Tricophyton tonsurans (Malmsten). Sinonimi. Trichomyces 
fonsurans; Micoderma della plica polonica; fungo dei capelli 
nell’ herpes tonsurans; fungo della Porrigo scutulata; Acho- 
rion Lebertii; fungo della Teigne tondante (Bazin); Rhizo- 
phito-alopecie (Gruby). 


Questo fungo scoperto e descritto nel 184% da Gruby, nella 
malattia chiamata dai fratelli Mahon Teigne tondante, da Cazenave 
herpes tonsurans, da Erasmo Wilson Trichoses furfuracea. Esiste 
inoltre al dire di Gwnsberg nella plica polonica, sebbene le due 
piante siano state già descritte come affatto distinte. 

Il Tricophyton è costituito da spore ovali trasparenti, le quali 
danno origine a filamenti articolati. La sua sede anatomica è nella 
sostanza della radice dei capelli. I capelli e i funghi crescono si- 


426 


inultaneamente : i primi sembrano più grossi del solito, di colore bi- 
gio, opaco; perdono la loro elasticità; cadono appena siano cre- 
sciuti di poche linee; nel breve cilindro che allora resta il fungo 
va sviluppandosi colla più grande rapidità, tanto che la struttura 
normale dell’ esile tronco di pelo in breve fassi irriconoscibile. Qual- 
che volta il capello cade pria di spuntare dalla cute, e il fungo, 
l'epidermide, la materia sebacea empiono le estremità dei condotti 
piliferi, formando delle piccole eminenze le quali ponno in questa > 
affezione essere riconosciute coll’ occhio nudo, e che impartono alla 
pelle l'aspetto ruvido della pelle anserina, Le spore e il nucleo delle 
piante possono qualche volta riscontrarsi, sotto la forma d’una pol- 
vere bianca, alla radice dei capelli; qualche altra volta aumentandosi 
la congestione e lo spessore della cute, Ja pianta trovasi commista 
a squame di epidermide, a granelli grassi ed albuminoiîdi, a pus, ecc.; 
le croste sono di uno spessore maggiore o minore, e in esse può 
continuare lo sviluppo dei funghi. 

Tanto Robin che Sazin adottano senza alcuna riserva 1 opi- 
nione che il Tricophyton sia la causa della affezione conosciuta sotto 
le varie denominazioni da noi riportate, ambidue citando esempii 
di contagio della malattia ottenuto per via di trasmissione delle 
spore. Bazin è riuscito a raccogliere una osservazione di molta 
importanza, attaccarsi cioè questa stessa affezione anche ai cavalli, 
e potere da questi venir comunicata all’ uomo. Si Robin che Ba- 
zin ammettono però dover sussistere una certa data condizione dei 
capegli (dipendente senza dubbio da cause diatesiche) la quale sia 
indispensabile pello sviluppo -della pianta, dandosi casi in. cui la 
malattia scompaja, cioè in cui il fungo muoja, senza che si sia ri- 
corso al benchè menomo trattamento. 

Facilissima riesce la diagnosi di questa malattia. Le chiazze de- 
nudate, per solito rotonde, con qua e là elevatezze indotte dalle 
radici tumefatte, con squame secche di epidermide che investono 
più o meno la cute, e' che si vanno accumulando tutto all’ ingiro 
delle elevatezze, sono segni questi che eminentemente la contrad- 
distinguono. Qualche volta, quando la cute sia tumida per conge- 
stione, e le croste siano più grosse per abbondante trasudamenio 
ed epidermide, potrebbe insorgere qualche dubbiezza: ma in que- 
sti casi si suole di solito riscontrare il Tricophyton nelle croste. 

Hi metodo più opportuno di cura per siffatta specie di tigna ri- 


427 
Riase per miolto tempò uno déi punti più ardui di dermatologia. 
I principii però su cui dessa si deve basare al presente sono stati 
chiaramente definiti, e pochi casi sogliono resistere ai mezzi ra- 
zionali di trattamento: Il punto vessenziale consiste nell’ applicare 
alle radici dei capegli un preparato il quale giunga a distruggere 
il Tricophyton; ogni qualvolta si riesca ad eseguir ciò, la malattia 
si dovrà considerare come vinta. Prima di ,tutto è indispensabile 
lo svellere il pelo: questo succede il più delle volte spontaneamente, 
prima che il caso capiti nelle mani del medico, per l’ andamento 
stesso del male; se non basta, si passa alla depilazione, che può 
praticarsi o con un agente chimico, o coll’estirpazione mediante le 
pinzette. Bazin raccomanda un unguento preparato con 50 parti 
di grasso, una di calce, e una di carbonato di soda; ovvero 1’ olio 
di ginepro che pare sia il miglior mezzo depilatorio finora noto; 0 
infine combinando questi mezzi colla depilazione mediante le pin- 
zette (1). Estirpati i capelli, si può allora applicare una soluzione 
parassiticida sui follicoli piliferi, entro ai quali trovansi annidate 
le spore prolifiche dei funghi. Per raggiungere questo intento 2a- 
zin raccomanda od una soluzione di bicloruro di mercurio {1 parte 
su 250 di acqua), ovvero un ungnento di acetato di rame (4 parte 
su 500 di sugna). Si ebbe anche ricorso, e con ottimi risultamenti, 
ad una soluzione di pernitrato di mercurio, circa 1 parte su 50 
o 40 di acqua: si noti però esser questo un rimedio troppo aitivo, 
come quello che esulcera spessissimo il capilizio. Fu vantato al- 
tresì un unguento preparato con : solfato di rame (1 parte), allume 
(5 parti), sugna (20 a 50 parti secondo l’ età del paziente). Molto 
probabilmente però un parassiticida migliore di tutti questi si è 
l'acido solforoso y che venne dal dott. Jenner adoperato in un caso 
di favo, e che dovrà senza dubbio riuscire efficacissimo anche nella 
Tinea tondens (2). Anche l’acqua clorurata potrà corrispondere allo 
stesso proposito. i 





(1) Bazin osserva con molta giustezza, che il metodo praticato da 
Plumbe di estirpare i capelli colle pinzette venne criticato con soverchia 
severità da Albert. Se i peli vengono strappati nel senso della loro vera 
direzione il dolore è minimo, massime dopo che si sia giunti ad ottun- 
dere la sensibilità della pelle mediante I° uso dell’ olio di ginepro ( Auile 
de cade ). 

(2) In un caso di favo il dott. Jenner ( « Medical Times », agosto 
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Riguardo alla denominazione ‘della malattia nella quale più co- 
munemente fa sua comparsa il Zrichophyton tonsurans, quella 
adoperata da Cazenace ( Herpes tondens)(A)ci sembra tutt'altro che 
propria; certo qualche volta si scorgono delle vescichette, e non di 
rado l’ affezione crittogamica suol tener dietro alla vera Z/erpes cir- 
cinata del capellizio ;. in moltircasi però durante tutto»il corso della 
malattia non è dato riscontrare Ja. benchè menoma vescichetta. An- 
che la denominazione adoperata in Inghilterra di Porrigo scutu- 
lata ci sembra impropria, potendosi dessa applicare ben più giu- 
stamente al favo. Il vieto vocabolo di tigna è ancora. il migliore, 
e l'epiteto di /ondens esprime molto bene il sintomo caratteristico 
della malattia, la calvizie indotta dalla fragilità dei capegli (2). 


2.° Trichophyton? sporuloides (Robin). Sinon. Micoderma 
della plica polonica. 


In aggiunta alla prima specie, 77alther, trattando della Plica 
polonica, ha descritto alcune sporule piatte, ovali o circolari, le 
quali sono state però insino ad ora studiate troppo poco per pere 
mettere che vengano con esattezza fissati i loro caratteri. 





1853 ) è ricorso con molto vantaggio alle bagnature coll’ acido solforose. 
Si ottiene l'acido col far passare una corrente ‘di gas traverso all’ acqua 
fino a saturazione; una parte di questa soluzione forte vien mescolata a 
tre di acqua. Si applicano sulla testa pezzuole imbevute di siffatta solu- 
zione , sovrapponendovi del taffetà ogliato. La pianta parassita vien presto 
distrutta , le croste si sollevano, lasciando al disotto una pelle sana e solo 
un pò arrossata , a cui si applica un semplice apparecchio. 

(1) Ann. univ. di med., Vol. CXXV, pag. 116. 

(2) Bazin ha proposta la seguente classificazione delle yarie tigne ; not 
non faremo che porvi a fianco i sinonimi: 


1° Teigne faveuse ( Tinea favosa — va favosa — Favus «= 
Portigo scutulata ). 
2.° Teigne tonsurante. ( Tinea tondens — Herpes tondens — Por- 


rigo scutulata trichoses ). 
53.9 Teigne mentagre ov sycosique. ( Mentagra — Tinea mentagra )» 
4.9 Teigne achromateuse..(Porrigo decalvans + Vitiligo ). 
9.° Teigne décalvante. ( Alopecia idiopathica — Porrigo decalvaus ). 
Eccettuate le ultime due denominazioni, le altre sono ottime. 
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5° Trichophyton? ulcerum (Robin). 

Lebert ha osservato e descritto un fungo sulle croste che in- 
vestivano un’ ulcera atonica della gamba. Si ricorra, per la descri- 
zione a Zebert « Physiologie pathologique » (1). Atlante, tav. XXII, 
fig, 


g. 
4° Microsporon Audouini ( Gruby). 


Questa pianta venne studiata da Gruby, e la sua esistenza (seb- 
bene negata da Cazenave) venne confermata da Robin. Essa si 
suole riscontrare nella affezione dopo /7illan conosciuta sotto il 
nome di Porrigo decalvans 0 di Alopecia circumscripta, da Ba- 
zin chiamata Tinea achromatosa. Essa differisce dal Trichophyton 
della T'inea tondens pei suoi numerosi filamenti ondulati, e pella 
piccolezza maggiore delle sue. sporule. Non si rinviene come il Tri- 
chophyton nell interno della radice, ma sta invece fuori del folli- 
colo, e forma un piccolo tubo tutto all’ingiro di ogni pelo; il pelo 
allora si fa opaco, si ammollisce e cade. Rapida è la alopecia, con 
o senza previa vitiligine della pelle : il derma non è tumido, l’epi- 
dermide si riscontra sottile e levigata. 

Avvi una affezione che a nostro vedere potrebbe venire distinta 
dalla Porrigo decalcrans (0 Alopecia circumscripta ), e che è ca- 
ratterizzata da una rapida scomparsa del pigmento tanto della cute 
che dei capegli, con o senza alopecia. Bazin la comprende nella sua 
Tinea achromatosa , senza però accennare al fatto che 1 alopecia 
non è costante; egli sostiene riscontrarvisi sempre una pianta pa- 
rassita, senza poi prendersi la cura di descriverla. Per giungere ad 
indurre la totale scomparsa del pigmento da una considerevole por- 
zione del derma bisogna in verità che vi si celi qualche cosa di 
più che un fungo. Arrogi che al primo ricomparire dei capegli essi 
sono perfettamente bianchi, e che solo a grado a grado vanno ri- 
cuperando la primiera tinta; che se la vitiligine fosse dovuta a un 
vegetabile, essi senza dubbio non potrebbero crescere di bel nuo- 
vo. Pare piuttosto che la malattia sia in relazione con qualche mi- 
steriosa metamorfosi pigmentaria, la quale dovrebbe avere una sede 
ben più profonda di quello che la superficie del corpo. 





(1) Ann. univ. di med., Vol. CXXII e segg. 
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d.° Microsporon mentagrophyta (Robin). Sinon. 
Mentagrophyte (Gruby ). 


SD) 


Questa è una pianta che rassomiglia alla precedente, differen- 
done soltanto per spore e filamenti più grossi. Fu scoperta da Gruby 
in un caso di mentagra, e venne dopo descritta da Bazin. La sua 
sede differisce tanto da quella della precedente, che da quella del 
Trichophyton ; si annida profondamente nel follicolo piloso fino alla 
radice del pelo, tra esso e la parete del follicolo, nè si estende 
mai al di là della superficie cutanea, 

La mentagra suolsi in genere curare colla depilazione, e colla 
eonsecutiva applicazione per una o due volte di una soluzione di 
bicloruro di mercurio (4). 


6.° Microsporon furfur (Robin). 


Nel 1846 E:ichstedt in una affezione, da Willan denominata Pi- 
iyriasis versicolor e più tardi Chloasma, giunse a scoprire una 
‘pianta crittogama, Poco dopo Sluyter (2) descrisse l’identico fun- 
go, che venne più tardi analizzato pur anco e disegnato da Spren- 
gler (5). Desso, in un colle squame epidermiche, costituisce la cro- 
sta giallo-bruna che scorgesi nella Pitiriasi, 


7° Achorion Schoenleinii ( Remak ). — Sinon. Oidium Schoenlei- 
nîi. Micoderma della Tinea favosa. Porrigo-phyte (Gruby). 
Fungo del favo. 


Schònlein fu il primo ad emettere il dubbio che le croste gialle 
favose della così chiamata Porrigo lupinosa (Willan) e Porrigo 
scutulata fossero costituite da un parassito vegetabile. Tale idea 
ebbe infatti ripetuta conferma, e molte ottime descrizioni furono 
pubblicate di questa malattia, la quale venne indifferentemente chia- 











(1) V. a pag. 391 di questo fascicolo il metodo di Bazin e di Didot 
per la cura della mentagra, consistente nell’applicazione a questa malattia 
del metodo usato da Bazin per la tigna, 

(2) « De vegetabilibus organismi animalis parasitis, ac de novo Epi- 
phyto in Pityriasi versicolore obvio ». Dissert. inaugural. Berlino, 1847. 


(3) Canstate s « Jahresb, for 1851 ». Tom, III, pag. 182. 
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mata ora Zuvo, or T'igna fasosa, or Porrigo scutulata: nessuna 
però di tutte queste supera per esattezza quella che trovasi nel 
libro di Robin, i 

Robin ritiene di aver scoperto che la sede primaria: dell’ 4- 
chorion è nel profondo del follicolo pilifero contro il pelo, e, per 
quanto ne è dato capire dalla descrizione, all’ esterno dello strato 
unico di cellule di epitelio che gli danno aspetto reticolato a tra- 
verso, e che forma la guaina interna della radice di Kolliker, In 
questa osservazione però egli fu precorso da 77edl (4), il quale ha 
dimostrato come, adoperando una soluzione concentrata di liquore 
di potassa, tanto da rendere le parti trasparenti , si giunge a di- 
scernere il fungo nel follicolo attorno al pelo, proprio nel punto 
in cui traversa l'epidermide. Oltre a ciò, la pianta riscontrasi ezian- 
dio nelle solcature della superficie cutanea, formanti quelle masse 
simili a favi di miele le quali compartirono il suo nome specifico 
alla malattia, e che, dietro la loro forma rassomigliante a uno scu- 
do, le fornirono l’epiteto di scutulata, Lo sviluppo su questo punto 
dell’Achorion venne descritto da Robin dietro Remak (2) e Zebert. 
Si osserva un punto elevato dell’ epidermide sotto al quale annidasi 
un piccolo favo; appena si levi la cuticola ne geme talvolta una 
goccia di pus; d’onde l’errore di coloro che ritennero questa af- 
fezione come sempre pustolare (9): in generale (giusta Robin, Si- 
mon, Hoefle ) non si ritrova nè pus, nè liquido di sorta; la pianta 
cresce, e la cuticola che vi sta sovrapposta (supponendo che non 
ne sia stata staccata artificialmente ) alfine si solleva, lasciando il 
favo esposto all’ aria. 

Robin non fa alcun cenno dell’ asserzione di Simon , trovarsi 
cioè a tutta prima, nel punto dove il fàvo sta per formarsi, uni- 
camente una aumentata secrezione di epidermide; egli si limita a 
riportare il fatto, che qualche volta la superficie interna del favo 
si trova rivestita di cuticola, la quale lo separa dal derma com- 
presso e assottigliato, 


_—_—_———""—e-r—re=e eee ee e e nn 
(1) « Ueber Pilze in Favus-Haar. Zeitschrift der k, k, Gesellschaft der 
Aerzte in Wien », 1849. 


(2) Ann, univ, di med., Vol. CXXV, pag. 86. 
(3) Cazenave, V Auw univ. di med., Vol, cit. 
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La struttura del favo venne dettagliatamente descritta da ambo 
gli Autori; ci basti però solo ricordare come Robin, oltre al mi- 
celio, alle spore, ai ricettacoli dell’ Achorion, descriva uno strato 
amorfo finamente granulare, il quale costituisce la tunica esterna 
del favo, ed è il rappresentante dello « stroma » amorfo, che spesso 
compagna il micelio delle alghe e dei funghi. 

Si noti che nel favo, come vedremo fra poco, si riscontra ta- 
lune volte un altro e distinto fungo. 

Bazin descrive il favo sotto tre capi, che fondamentalmente 
sono identici, e solo differiscono rispetto alla forma. 

4° Favus urceolaria dissemina; questo corrisponde alla ?0r- 
rigo facosa, al Favus dispersus, alla Teigne alveolaire, di altri Au- 
tori. | 

2° Faves scutiformis; questo è la Porrigo scutulata, ossia 
Favus cuci 

5.° Favus squamosa; una forma di solito detta scuiulata, ma 
contraddistinta principalmente dalla distribuzione irregolare dell’ A- 
chorion, e dalle masse solcate costituite dal fungo, dai peli, dal- 
l'epidermide, e da trassudamenti. 

La cura del favo raccomandata da Robin e Bazin consiste nella 
depilazione, e ‘nella applicazione di una soluzione di sublimato cor- 
rosivo, o dell’unguento di acetato di rame (una parte su 500 di 
sugna ), onde giungere così ad uccidere i criitegami che rimanes- 
sero ancor aderenti al follicolo pilifero. — Noi riteniamo che 1’a- 
. tido solforoso petrà meglio corrispondere alle indicazioni curative. 


8. Puccinîa favi. 


L’Achorion, in un coll’epitelio e con un pò di trassudamento , 
costituisce Ja massa del favo; in questi ultimi anni però (1850) 
da Ardsten di Cristiania venne fatto conoscere come possa talune 
volle riscontrarsi anche un altro fungo, una specie di Puccinia. 
Robin lo ritiene unicamente come un epifenomeno, non trovan- 
dosi presente in tutti i casi. Facile è il riconoscere la Puccinia; 
dessa ha l'estremità più grossa (il corpo) rotonda e composta di 
due cellule di volume ineguale, l’una superiore, inferiore 1° altra; 
Valtra estremità consiste in uno stelo sottile. — 

Esistono altre tre piante che qualche volta riscontransi sulla 
cute delle quali basterà il farne Venumerazione ; sono : 
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9° Muceor. 


In una caverna polmonare fu riscontrato fra la materia purulenta 
un fungo, finora mal descritto, e che si suppone essere il Mucor 
mucedo di Linneo. 


10.° Aspergillus. 


Nel cerume del meato esterno dell’ orecchio Mayer molti anni 
fa ha descritto un fungo: Pacini ultimamente ha confermata que- 
sta scoperta. i 


110° Zeptomitus? dell’ epidermide. 


Sull epidermide di un braccio che era stato a lungo irrigato 
onde infrenare la flogosi dietro ferita d’ arme a fuoco fu dato a 
Gubler di riscontrare un’ alga; finora nessun’altro è giunto a ve- 
derla. 


Molte di siffatte piante ponno riuscire di ben poco interesse 
pel medico pratico: non si può dire però ciò di tutte. Non solo 
Robin e Bazin, ma Simon ed altri dei più accreditati dermatologi 
. di Europa hanno adottata |’ opinione, essere i crittogami le cause 
attuali e primarie di quelle affezioni nelle quali si sogliono riscon- 
irare. Molti però sono quelli i quali ammettono tuttavia l'opinione 
contraria, dietro il riflesso che i funghi sono in genere Ie prove 
e le conseguenze dello sfacimento, non già le sue cause; che nelle 
varie forme di tigna , pare indispensabile una condizione speciale 
della cute e dei peli allo sviluppo della pianta; e che nella tigna 
favosa (favo) in particolare, anche prima che possa scorgersi il 
menomo vestigio di fungo, un marcato carattere della affezione si 
è non di rado un iper-secrezione di epitelio, e un trassudamento, 
dovuti alla cute iperemica. Siffatte ragioni però, per quanto va- 
lide, non giungono a distruggere i due gran fatti, che la Tinea 
londens non che la Tinea favosa possono venir comunicate mediante 
irapiantamento della pianta, e che la malattia può venir curata colla 
massima prontezza adoperando gli agenti chimici che riescono i più 
micidiali per la vita vegetabile. Che un nido speciale sia necessa- 

AnnaLi. Vol. CXLVII. 28 
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rio, può benissimo ammettersi anche dai seguaci di questo modo 
di vedere, mentre, anche nel caso di agenti epidemici, è sempre 
indispensabile una data predisposizione; per questo però nessuno 
ha inteso mai di confondere la causa sooparante col virus spe- 
cifico. 

Potrà forse riuscire di qualche utilità il ricapitolare le malat- 
tie della pelle in cui soglionsi riscontrare le piante parassite. 

1.° Tinea tondens, nella quale si riscontra il Trichophyton ton- 
surans. , 

2° Tinea favosa, in cui trovansi 1’ Achorion SchOnleinii, e, in 
monti da la Puccînia favi. 

° Mentagra, ovvero Tinea mentagra, che fornisce il Micro- 

sporon mentagrophyta. 

4° Pityriasis cersicolor (Chloasma), ove Ara il Microspo- 
ron furfur. 

5,° Porrigo decalcans ( Tinea achromatosa), in cui rinviensi 
il Microsporon Audouinii. 

6.° Plica polonica, ove riscontransi il Trichophyton tonsurans 
e il Tricophyton sporuloides. | 


B, Crittogami delle membrane mucose, 


Le piante che si sviluppano sulle membrane mucose o nelle 
cavità tappezzate da queste membrane sono fornite di interesse molto 
inferiore a quelle che crescono sulla pelle, dovendosi esse ritenere 
nel più dei casi di provenienza affatto secondaria, Noi ci limiteremo 
alla loro enumerazione, 

4.° Cryptoccocus cerevisiae, Kùtzing (Sinon, Torula cerevisiae). 
Nella vescica, nello stomaco, negli intestini, ecc. 

2.° Merismopoedia ventriculi. Robin, (Sin. Sarcina), nello sto- 
maco, intestina, ecc. 

° Leptothrix buccalis. Robin. (Sinon, Alghe della bocca). 
4° Oscillaria? delle intestina, Farre. 
° Leptomitus urophilus. Montagne. ( Un’ alga descritta co- 
me sviluppantesi nelle orine. Venne finora poco studiata). 

6.° Zeptomilus? Hannoverii, Robin. (Un’alga trovata da Zun- 
nover nella faringe e nell’ esofago ). 

7. Leptonvitus ? dell’ utero. 


8.° Leptomitus ? del muco uterino. 

9° Zeptomvitus? dell’ occhio. 

10.° Oidium albicans. Robin. (Sinon. Crittogami del mughetto 
e delle afte. 4phtaphyte di Gruby). 

41.° Fungo dei polmoni. Bennet. 

42.° Fungo della morva. 


Le alghe le quali con tanta rapidità si sogliono sviluppare nel 
muco morboso, o nel trasudamento della bocca, dell’ utero, ecc., 
e che Zobin con qualche dubbiezza riferisce al genere Leptomitus, 
sono troppo note per meritare il menomo commento. 

Il Cryptococeus cerevisiae trovasi descritto benissimo. Robin 
non ritiene come indispensabile al suo sviluppo la presenza nelle 
urine dello zucchero. 

Robin descrive diffusamente la Sarcina ventriculi di Goodsir, 
che fu in quesli ultimi tempi considerata come una Merismopoedia, 
senza però aggiungere alcun che di nuovo e di importante. An- 
ch'egli è dell’ opinione, ormai prevalente, che la Sarcina sia per- 
fettamente innocua. 

Nella descrizione dell’ Oîdium albicans (alga della difterite) 
nulla trovarono di aggiungere a quanto ne dissero 5erg, Gruby, 
Vogel, Hannover, ecc. 

Sebbene noi ci siamo dovuti limitare a render conto della parte 
del libro di Robin che riesce la più utile pel pratico, non pos- 
siamo omettere di far menzione almeno della elaborata descrizione 
dei funghi che si sviluppano sugli organismi inferiori; la descri- 
zione della Botrytis Bassiana, il fungo del calcino, è in particolar 
maniera interessante. 

Nell’appendice, Robin porge qualche notizia intorno ai così chia- 
mati funghi del cholera morbus, senza nulla aggiungere di origi- 
nale a quanto ne dissero Baly e Gull, nella cui opinione egli con- 
viene. 

Infine, noi dobbiamo raccomandare il libro del dott. Robin, 
non solo per l esattezza e I importanza delle sue osservazioni, ma 
ben anco per la bellezza e per la precisione (per quanto almeno 
ne è dato giudicare) delle tavole che compongono il suo Atlante. 
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Sulla litotripsia. Lettera del dott. Luicr MaLaconi al dott. 
Ferdinando Santopadre. — Fano, 1852. Un Vol. di pag. 
4183 in-8.° 

Sulla combinazione della cistatomia colla lito- 
tripsia per l'estrazione dei calcoli enormi dalla 


vescica orinaria. Memoria del dott. Luci MaLaGoDI. — 
Fano, 1853. Un Vol, di pag. 98 in-8.°, con tav. 


Moto due scritti assai preziosi ed interessanti per la vasta erudi= 
zione, per la copia dei fatti, per l’analisi spassionata e rigorosa, 
per la logica severa con cui gli argomenti vi sono svolti e trattati. 
Nel primo di essi, l’° Autore comunica sotto forma epistolare al 
dott. Santopadre di Urbino i suoi pensamenti sulla litotripsia ed 
i risultati ottenuti nella sua prafica con questa operazione; col se- 
condo mira a dimostrare i vantaggi che si ponno ottenere dal con- 
nubio del metodo incruento colla cistotomia perineale, a determi- 
nare i casi nei quali è indicata 1° operazione mista e ad introdurre 
nella pratica un nuovo litoclapste assai bene concepito allo scopo. 

Entra a dire della litotripsia gettando uno sguardo retrospet- 
tivo sulle vicende toccate al nuovo metodo dal suo nascere fino ad 
oggidì; discorre dei dati infidi delle statistiche pubblicate dagli 
stranieri e dagli italiani, e dimostra gol fredda esame della storia 
che questa operazione fu già alla sua volta sull’ altare e nella pol- 
vere. Passa dopo in rassegna per ordine cronologico i nomi degli 
Autori che dalle epoche più remote fino ai nostri giorni si occu- 
parono alla ricerca di un metodo incruento per liberare i malati 
affetti da calcolo vescicale, e ciò per comprovare che Ja litotripsia 
quale veramente devesi intendere, ossia lu distruzione meccanica 
della pietra nell’interno della vescica, operata per le vie naturali, 
è scoperta del nostro secolo, e ciò contrariamente a quanto alcuni 
asserirono, fra gli altri il elpeau, che cioè la medesima fosse già 
conosciuta dagli antichi. Ma nel mentre rivendica vittoriosamente i di- 
ritti del secolo XIX, conviene egli che nella scienza esistevano tulli 
gli elementi per una tale scoperta, elementi offerti per la maggior 
parte da Autori italiani, quali il Santarelli, il Ciucci, 11 Sanlorio, © 
che però se jne stavano sparsi e sterili nel bisogno di un genio 
studioso che con idea preconcetta li sapesse ordinare a costituire 
an ragionato sistema. pet 
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Tocca in seguito delle difficoltà che ciréondano 1’ indicazioné 
{lella litotripsia assai maggiori di quelle offerte per la cistotomia; 

perchè il metodo incruento lia dei confini, i quali possono presen- 
tare gravi difficoltà e compromettere seriamente il risultato della 
operazione; ond’è che prima di giudicare della opportunità di tal 
metodo importa di ben conoscere 1’ età; 1 irritabilità generale e 
locale, i vizj e le tendenze morbose del soggetto, il tenido é 
l'intensità dei patimenti in rapporto agli effetti che la pietra avrà 
portato sugli organi che la nascondano e sulla economia animale, 
lo stato e conformazioitè della vescica, V ampiezza dell’ uretra e 
della prostata, il volume, la durezza, il numero dei calcoli, la loro 
libertà od adesione, e la natura, forma e grossezza del nucleo nei 
casi di concrezioni sopra corpi estrariei penetrati in vescica; Ei ri- 
tiene che nessun precetto possa essere dato ini modo assolto a que- 
sto riguardo, meno nei casi estremi; insiste però nel corisigliare 
chi comincia a sciegliere i casi semiplici perchè le manualità sono 
quivi affatto speciali ed Hanno bisogno di esercizio e di pratica 
prima che il chirurgo acquisti tanta franchezza di meccanismo quanta 
se ne richiede per riuscite nei casi «difficili e complicati; 

Per quanto riguarda la cura preparatoria locale, Vl Autore opina; 
contro la massima generale, chie non convenga l’introduzione della 
sciringa nell’ uretra allo scopo di ottimdere la sensibilità del ca- 
nale, non ritenendole capaci, atteso il breve tempo per cui s’im- 
piegano, dei vantaggi che loto vengono attribuiti; 

Relativamente all’ uso degli anestetici ei li crede convenite solo 
in casi affatto eccezionali; opinando anzi ehe la piena sensibilità 
degli infermi sia tina regola necessaria per la durata della manua- 
lità operativa; perchè lo stato anestesico se può allontanare il do- 
lore non vale ad impedire i sinistri effetti d’ una prolungata e non 
percepita irritazione. 

Lo strumento favorito dal dott. Malagodi è il percussore a mar- 
tello di Z/eurteloup modificato da Charrière; la cucchiaia artico- 
lata e la pinzetta uretrale di Zeroy d’ Etiolles per l'estrazione dei 
franimenti soffermati nell’uretra: 

Egli operò la litotripsia in casi semiplici, € în casi complicati 
per. corpi estranei nel nucleo, per stringimenti uretrali, per ve- 

seica ristretta ed intollerante alle injezioni, per qualità di soggetti 
sommamente sensibili ed èrritabili, per catarro cronico vescicale ; 
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Ta applicò negli adulti, nei fanciulli e nelle donne; sopra calcoli 
da 5 a 20 linee di diametro. In 25 casi da esso curati col metodo 
ineruento, dei quali presenta la storia, non ebbe a lamentare la per- 
dita di un solo individuo. Per ciò che concerne le accennate com- 
plicazioni egli è d’avviso che allorquando una pietra riconosca un 
corpo straniero per nucleo, il pratico debbe sciegliere, dietro il 
proprio criterio e dietro le cognizioni raccolte circa la configura- 
zione, materia e consistenza di esso, tra la litotripsia e la cistoto- 
mia. .Se si tratti di stringimenti dell’ uretra bisogna prima dilatare 
colla cannula il canale e procedere in seguito come nei casi sem- 
plici; se la vescica è ristretta e non sopporta le injezioni si può 
egualmente ma con cautela praticare l’ operazione anche a secco; 
e se il chirurgo abbia a fare con soggetti molto sensibili ed irri- 
tabili vale meglio affidarsi al taglio, sebbene qualche volta possa 
ancora riuscire la triturazione. Finalmente il catarro cronico non 
costituisce un’ assoluta controindicazione. L’ Autore ammette la su- 
periorità del metodo cruento nei fanciulli ; nelle donne invece ri- 
tiene si debba sempre incominciare dalla litotripsia. Annoverando 
poi gli inconvenienti e i difetti messi a carico del metodo incruento 
VA, accenna agli accidenti che Io ponno accompagnare o sussegui- 
re, quali l’orchite; il trasudamento sanguigno, l’ apoplessia, le in- 
fiammazioni articolari, la rottura e piegatura degli strumenti e la 
recidiva, ed esprime nello stesso luogo i presidii coi quali si ponno 
prevenire, combattere o minorare. 

Ma quale dei due metodi contro la pietra dovrà ritenersi ge- 
nerale e quale di mero uso speciale? Il prof. Malagodi non esita 
ad accordare i favori della predilezione alla litotripsia, perchè se è 
certo che col taglio si può sempre estrarre ogni calcolo, non è del 
pari men vero che quella debba dirsi metodo generale che risulta 
applicabile nel maggior numero dei casi offrendosi ad un tempo 
più innocente e sicuro del pari nell’ effetto, talchè volendo usare 
di parole meno equivoche egli giudica metodo di prelezione la li- 
totripsia, e metodo di riserbo la cistotomia. 

L'Autore chiude la sua lettera con un cenno sulla statistica 
applicata a pronunciare la suprema parola di trionfo a prò del me- 
todo incruento. 

Ma le due operazioni, cruenta ed incruenta, per la cura dei 
calcoli vescicali non sono come si potrebbe credere rivali tra loro: 
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gsse sì danno la mano quali sorelle, e si porgono ajuto a vicenda 
a benefizio dell'umanità, che anzi di recente furon posti anche me- 
glio in armonia tra di loro facendole agire simultaneamente nel 
medesimo atto operativo rei casi ove fu riconosciuto che nè luna 
né Valtra, disunite, potevano convenientemente soddisfare ai bi- 
sogni della pratica; così fu creato un metodo misto che fu detto 
la combinazione della cistotomia colla litotripsia. 

Il prof. Malagodi si adopera nella seconda Memoria a provare i 
vantaggi di questa alleanza. Espone il fatto ammesso generalmente 
della impossibilità di estrarre calcoli assai voluminosi dalla vescica 
con qualsiasi processo operativo contenuto nei limiti comandati dalla 
anatomia, e rammenta gli strazi orrendi e pericolosi subiti dagli in- 
fermi ogni qualvolta gli operatori anche più distinti si ostinarono 
nelle trazioni e nei maneggi per esportare le pietre di maggior 
dimensione. Si fa dopo a provare come l’ applicazione di tanaglie 
frangenti alla spezzatura dei calcoli di enorme volume per la via 
del taglio sia pratica antichissima che rimonta fino ai tempi della 
Scuola Alessandrina, sendochè Ammonio, giusta quanto ne narra 
Celso, ricorse in un caso al partito di frangere una pietra col mezzo 
d’una tenaglia che fu detta lithotomor. Nei secoli a noi più vicini, 
e al ripetersi di difficili evenienze fu sentito il bisogno di mino- 
rare il volume dei grossi calcoli, e dietro 1’ esempio dell’ antichità 
farono immaginati strumenti di molta robustezza quali sono i fran- 
gipietra di 4ndra della Croce, Le-Cat, Beniamino Bell, Fra Co- 
simo, Pareo, Franco, Assalini, e quello proposto nel 1850 dal 
prof. Rizzoli all’ Accademia di Bologna ; tanaglie tutte abbandonate 
all’ozio negli armamentari di chirurgia perchè com’ ebbe a dire con 
molto frizzo il Petrequin di Lione, guardandole, si crederebbero 
inventate, non per gli uomini attuali ma per una di quelle specie 
gigantesche i cui tipi durarono negli animali antidiluviani. Nè 1’ ap- 
plicazione di trapani diversi alla spezzatura dei grossi calcoli in- 
contrò migliore fortuna, perchè la complicazione e la forma di si- 
mili congegni e la difficoltà di farli agire convenientemente ai casi. 
pratici non seppero ispirare confidenza agli operatori. 

Il primo che si sentisse penetrato da buona speranza pel metodo 
misto dopo la scoperta della litotripsia fu il prof. Dubois, il quale ne 
fece proposta in una seduta della Accademia di medicina di Parigi 
fino dall’anno 1827, Dietro questo, un primo tentativo sebbene in- 
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felice fu fatto dal Civiale sopra un fanciullo di 7 anni. In apresso 
spiegarono deciso favore per l’ operazione mista Dupuytren e Bée- 
gin; e Bouisson si fermò estesamente sull'argomento in una Memo- 
ria pubblicata nel 1847 dove dichiara essere principalmente sul 
volume della pietra che riposa l’ indicazione relativa al processo 
operativo che conviene seguire. E per ultimo il prof. Petreguin si 
diede a tutt’ uomo all’applicazione pratica del metodo misto pub- 
blicando nel 1848 la sua prima osservazione di pietra voluminosa 
infranta col litotritore di ZMeurteloup ed estratta in frammenti per 
la via del taglio al perineo, ed in un*suo lavoro inserito nel 1852 
in altro periodico francese riassunse le operazioni di simil genere 
per lui eseguite dal 1344 al 1849 che toccano il numero di cinque. 
A questo punto trovavansi le cognizioni della scienza allorquando 
occorse al prof. Malagodi di mandare ad effetto il metodo misto 
in un caso di calcolo prostato-vescicale di 80 millimetri di dia- 
metro. Se una pietra di così enormi dimensioni costituiva la mi- 
gliore indicazione per l’impiego di questo metodo, e se un suc- 
cesso felice in tal caso avrebbe fornito il più eloquente argomento 
in suo favore, restavano nondimeno al chirurgo di Fano due diffi- 
coltà nel caso concreto: l una l'insufficienza dei percussori comuni 
troppo piccoli e sproporzionati al bisogno, l’ altra 1’ impotenza, una 
volta introdotto il percussore fino al calcolo, di aprire la branca 
mobile e di ricondurla alla parte anteriore di esso, in forza dei- 
l’addossamento del sacco prostatico alla pietra che non avrebbe per- 
messo questo necessario maneggio dello strumento. E l’ una e 1° al- 
tra di queste difficoltà fu superata col mezzo di un apposito fran- 
gipietra d’invenzione dell’ Autore. Esso diversifica dal percussore a 
martello di Zeurfeloup per la lunghezza, grossezza e mezzo d’ u- 
nione delle sue branche. La lunghezza totale dello strumento è di 
soli 52 centimetri, ciò che porta un accorciamento di 6 centimetri 
circa sui grossi litotritori comuni. Il diametro dell’ asta è di 14 
millimetri, il che raddoppia quasi i più grossi percussori del nu- 
mero 35. La forma delle morse è foggiata su quella dell’ ultimo li- 
toclasto di Civiule, la cui branca fissa non è finestrata ed ha una 
larghezza di 15 millimetri. Ma la modificazione più importante sta 
nel modo di unione delle due branche le quali invece di incastrarsi 
a coda di rondine si uniscono per sovrapposizione entrando la branca 
mobile tutta intera in una scanalatura praticata nella branca fissa 
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per la profondità di 6 millimetri sopra 7 di larghezza. Le aste dello 
strumento stanno ferme quando è riunito col mezzo di due virele. 
Lo strumento così conformato presenta i seguenti vantaggi sui li- 
totritori fin qui conosciuti. La sua minore lunghezza, ammissibile 
perchè non deve penetrare per l’uretra in vescica, avvicina i punti 
di azione, rende più efficace la percussione. Il suo maggior diame- 
tro, permesso dalla via che deve percorrere, gli dà maggiore s0- 
lidità e lo fa meglio atto a vincere la resistenza del più duro cal- 
colo. E 1 unione per sovrapposizione delle branche ha il vantaggio 
molto calcolabile che le due aste del frangipietra possono essere 
introdotte e collocate separatamente al loro posto, mentre il modo 
di congiunzione è così rapido da non ritardare menomamente il 
tempo dell’ operazione. In conclusione un frangipietra così costituito 
ha una forza proporzionata ai calcoli enormi che è destinato a di- 
struggere, può abbracciare fra le sue morse ie più grosse pietre 
e rende facile la sua applicazione qualunque sia 1 addossamento 
della vescica sulla pietra. Tutti questi vantaggi, facili a compren- 
dersi in via teorica, riportarono piena conferma nel caso pratico 
trattato dal prof. Malagodi che non impiegò più di 15 minuti a 
liberare 1’ infermo, dal taglio al compimento totale dell’ operazione 
mista, e che può vantare a buon diritto d’ aver restituito alla sa- 
lute un individuo quasi certamente perduto nei iempi a noi ante- 
riori. Il processo operativo del metodo combinato non presenta cosa 
di diverso o di nuovo: esso è strettamente legato ai precetti delle 
due operazioni già conosciute. Îl nostro Autore preferisce però il 
taglio bilaterale di Dupwuytren in quanto concerne la previa cisto- 
tomia come meglio atto d’ogni altro ad associarsi alla litotripsia; 
perchè apre una via breve e diretta dal perineo alla vescica, e rende 
per conseguenza diretta l’azione del frangipietra sul corpo estra- 
neo, il quale più facilmente viene afferrato nei due punti opposti 
del suo diametro e così meglio fermato nello strumento e meglio 
sottoposto alla percussione. 

Noi non sapremmo abbandonare questo sunto 'su le pubblica- 
zioni del dott. Malagodi senza accompagnarlo di qualche nostro ri- 
flesso. E per ciò che concerne la lettera sulla litotripsia diremo 
schiettamente che la deferenza accordata dal distinto Autore a 
questo metodo sopra l estesissima scala dei casi semplici e com- 
plicati, ci sembra assolutamente troppo spinta; che il volerla me» 
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todo generale o di prelezione è un’ esporla di muovo ad incoritrare 
le sorti del dispregio e dell’abbandono già altra volta toccatele. Senza 
dubbio che ponendo mente all’ esito fortunato onde furono mai 
sempre susseguite le cure del chirurgo di Fano si sentirebbe ri 
morchiati a concedere le illazioni ch’ ei si crede in diritto di trarne, 
ma se la pratica fu sempre così felice nelle mani di questo ope- 
ratore, se tutti i suoi malati guarirono, ciò non basta ad infir- 
mare le sconfitte ed i mali che altri uomini commendevoli ed es- 
perti v' ebbero a notare. Che se 1’ Autore col presentare esempi di 
fortunate applicazioni del metodo ineruento anche nei casi compli- 
cati per stringimenti uretrali, per vescica intollerante alle injezioni 
si avrebbe avuto soltanto 1’ idea di richiamare 1’ attenzione dei chi- 
rurghi sopra un metodo messo a torto in disparte, nessuno a no- 
stro avviso dovrebbe rifiutargli il vanto di benemerito dell’ arte é 
dell’umanità. — Quanto poi alla combinazione della cistotomia colla 
fitotripsia, ed alle importanti modificazioni introdotte al percussore 
a martello di Zeurteloup, noi diremo in poche parole che mercè 
il nuovo strumento la scienza e la pratica hanno fatto un utile 
acquisto; e che per esso potremo quasi celebrare i funerali al peri- 
coloso taglio ipogastrico, nè dovremo giusta i precetti dello Scarpa 
abbandonare costantemente gli affetti da calcoli enormi al loro cru- 
dele destino. Dott. Lamberto Paravicini. 

Sali alcalini quali antiflogisticis del dott. Lexar 
re. — Non a torto il dott. Lemaire ricorse al bicarbonato di so- 
da: egli lo amministra all’ adulto alla dose di 8 grammi nelle 2% 
ore, in una pozione composta di: acqua comune, 550 grammi, sci- 
roppo di fiori d’arancio, 50 grammi, da prendersene un cucchiajo 
ogni quarto d’ora; pei fanciulli dai cinque ai nove anni, la dose 
può variare dai 5 ai 6 grammi: nei bambini si può cominciare da 
un grammo e salire fino ai 3 al giorno. Nei casi in cui l’infermo 
non potesse prendere il medicamento, sia pella difficoltà della de- 
glutizione, sia per ripugnanza, o per altra causa qualsiasi! allora 
si potrà amministrarlo sotto forma di bagno: 400 grammi di bi- 
carbonato di soda ogni 200 litri di acqua. 

Lemaire ha provato questo metodo di cura nella pneumonite, 
nell’angina cotennosa, nel croup. I primi fenomeni che si manife- 
rono furono sempre sintomi di miglioramento nella condizione ge- 
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nerale; diminuzione del calore, dell’ aridità della pellej madore e 
traspirazione; abbattimento del polso, che scese qualche volta dalle 
4115 alle 90 battute nelle ventiquattr'ore; scomparsa dell’ ansietà, 
dell’agitazione, della cefalalgia; aumento nella copia delle orine, 
che si fecero alcaline, La condizione locale, cioè 1’ organo colpito 
da flogosi, non potè offrire ’indizii di miglioramento se non dopo 
che si fosse manifestato un benessere molto notevole nello stato ge- 
nerale. Così nel croup, è solo dopo la cessazione completa della 
febbre che le false membrane cominciarono a diminuir di spesso- 
re, di estensione, e quindi a scomparire. Nella pneumonite non si 
appalesarono cangiamenti apprezzabili nei segni fisici se non scorse 
almeno 48 ore dalla propinazione del farmaco. (Moniteur des hò- 
pilaux ). 

Malgrado i corollari favorevoli che ne cava l'A. a proposito del 
bicarbonato di soda come antiflogistico, noi ci troviamo obbligati a 
conchiudere che siffatto sussidio nelle flogosi non può essere d’una 
certezza né d’ una efficacia ben constatate. Giungere a domare la 
condizione generale febbrile è già senza dubbio un gran vantag- 
gio in una flogosi, e la veratrina la vince sotto questo riguardo 
sovra tutti gli agenti finora noti; ciò non ostante, la risoluzione 
della condizione locale è un punto di non minore importanza, ad 
attivare la quale, bisogna pur dirlo, non potranno mai giungere 
gli alcalini, come quelli che impoveriscono il sangue, anzi, come 
avvenne in due ammalati del Zemaiîre, lo predispongono ad emor- 
ragie. Sono dunque gli alcalini soccorsi terapeutici molto validi, 
che però verranno adoperati con cautela tanto più grande, in quanto 
che gli infermi cui si somministrano non possono cavare dall’ ali- 
mentazione i mezzi onde riparare al deperimento indotto nelia erasi 
sanguigna : quindi, sino a nuove prove, noi conserveremo i nostri 
dubbii intorno all’efficacia reale di questo metodo nelle flogosi acute. 








Segale cornuta contro gli scoli blennorroici 
passati allo stato cronico 3 del dott. Anronio Lazowxr. 
— « Ogni qualvolta lo scolo sia mantenuto da uno stato di atonia 
dell’intiero organismo o soltanto degli organi genitali, la vescica, la 
prostata o il canale dell’uretra vengono colpiti o isolatamente o si- 
multaneamente da una rilasciatezza la quale mantiene la blennor- 
rea. L’uso dei mezzi forniti d’una azione eccitante speciale su que- 
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sti organi mi parve perfettamente indicato; in questa classe incon: 
‘trasi la segale cornuta, la cui azione si fa ancor più manifesta ap- 
pena venghi associata ai ferruginosi. 

« La esperienza è venuta a confermarmi la verità di queste 
vedute teoriche, essendo io fiuscito a guarire con questo agente un 
buon numero di scoli che erano stati per lungo tempo lo scoglio 
di altri medici. Ben più, alcune blennorree croniche, complicate con 
stringimenti dell’uretra poco intensi, furono vinte non poche volte 
dietro l’uso della segale corntta, essendosi in altri casi potuto se 
non altro ottenere di rendere la guarigione più facile e più pronta. 

« La formola da me adoperata è la segnente: 

Segale cornuta, di recente polverizzata <. . . 4 grammi 


Croco di Marte aperitivo . . . . . . . 5,50 centigr, 
Polvere di -vaipiglia» i u. di sie è Leger 0250 a 
Canfora Tasdi.-.. . i, bito it ie 5 


s Mischiate e dividete il tutto in 20 polveri, da prendersene 
una la mattina a digiuno, l’altra la sera pria di coricarsi. 

« La durata media del trattamento è dai 10 ai 20 giorni, du- 
rante i quali è inutile affatto il sottoporre gli ammalati a un re- 
gime austero di vita; Di solito prescrivo contemporaneamente una 
lieve decozione di corteccia peruviana. 

« Insino ad ora io non sono mai ricorso all’estratto acquoso 
di segale cornuta, da Zonjean impropriamente battezzato col no- 
me di ergotina. Si può supporre però che esso dovrà agire nel- 
l’identico modo della polvere. Che che ne sia, desidero vivamente 
che i pratici mettano alla prova questo nuovo metodo di cura: io 
sono persuaso che essi dovranno trovare al pari di me. nella se- 
gale cornuta un farmaco prezioso onde vincere gli scoli blennor- 
roici antichi tanto nell'uomo che nella donna ». (Revue therapeu- 
tique du Midi). 


| Uso del fosforo; del dott. GLover. — Malgrado i tanti 
lavori pubblicati sull’uso del fosforo, bisogna pur confessare che al 
presente questo agente terapeutico viene ben di rado adoperato. 
| La sua facile solubilità nel cloroformo potrà senza dubbio contri- 
buire a diffonderne l’impiego. Il dott. GIoger raccomanda la se- 
guente formola adatta a raggiungere un simile scopo: 


Cloreformo pilo +... 00 4 Ce ed parti 
Fosforo e è ° ° o ® © ° ° ° ® 4 53 


M, 
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Dose: 4 o 5 goccie di tale soluzione con 4 grammi d’etere in 
un bicchiere di vino generoso, due volte al giorno. Allo scopo di 
rianimare le forze dell’ infermo nel corso delle febbri tifoidee. 
Lo stesso dott. Glorer propone un’altra formola nella quale il 
fosforo trovasi disciolto nell’olio di fegato di merluzzo: 
Rasfong sin pezzioi eci otneiizprg Ji oso maligni 
Olio di fegato di merluzzo . . . . . 50 gram. 
Gettate il fosforo nell’olio, immergete la bottiglia nell’acqua cal- 
da, e agitate il tutto; la soluzione succede senza la menoma diffi- 
coltà. Questa formola, la quale offre l’ amalgama di due sostanze 
‘attivissime, fu dal dott. Glorer adoperata nella cura della scrofola, 
Si potrebbe provarla ben anco nel trattamento della tisi polmona- 
re, malattia nella quale i preparati stimolanti. vengono in genere 
sopportati molto bene, ( Bouchardat, Annuaire pour 185%). 





Tintura di fiori di colchicoz del dott. Desour. — 
Noi vogliamo richiamare, dice l'Autore, l’attenzione dei pratici so- 
pra una nuova sostituzione, quella del fiore del colchico, ad esclu- 
sione di tutte le altri parti della pianta, La attività della tintura 
dei fiori è moltb meno variabile di quella dei semi e dei bulbi, e 
ciò non ostante è molto più efficace, Da anni essa viene adoperata 
dal dott. Coindet col più brillante successo. Ecco, riguardo a tal 
preparato, le notizie che ci ha fornite il sig, Suskind, farmacista 
di Ginevra, 

Si raccolgono i fiori pria che si aprano, in una bella mattina 
calda e secca, nei prati esposti a solatio e che sebbene umidi non 
siano paludosi ; subito si pistano involti in un sacco di tela, e si pon- 
gono sotto il pressoio, Il succo espresso è di color bruno scuro, e 
ha un odore viroso; lo si meschia all’ istante con parti eguali di 
ottimo aleool; dopo un mese di riposo in cantina, si filtra il tut- 
to. Si ottiene in tal modo un vero alcoolato di fiori di colchico. 

Coindet ritiene la dose dell’ alcool troppo forte, @ preferisce i 
preparati in cui venga impiegata soltanto una parte di alcool per 
ogni due di succo di fiori, Questo è certo che l'eccesso del veicolo 
trae con sè inconvenienti manifesti ogni qualvolta si abbia ricorso 
a questo farmaco nelle malattie acute, 

Non bisogna credere sia questa la prima-volta che vengano van- 
tali i successi dei fiori del colchico ; A’, cui dobbiamo una bella 
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tesi sulle colchicacee, ricorda come nel 1825 il dott. Coplund ab- 
bia propinati i fiori. freschi del colchico, avendoli trovati più semi 
e più efficaci dei semi, nei casi di reumutismo ; essi vennero al- 
tresì adoperati da Frost e da Bushell sotto forma di aceto e di 
tintura: questi giunsero a guarire non solo la gotia e il reuma 
acuto, ma ben anco il reumatismo. cronico. Bushell aggiunge di 
aver osservato dietro il loro uso un rallentamento nei moti del 
euore, 

A malgrado di tali ‘testimonianze, il bulbo e i semi sono lc 
sole parti della pianta di cui si faccia cenno nei Trattati di materia 
medica, Noi dobbiamo protestare contro siffatta proscrizione, e cre- 
diamo rendere un distinto servigio ai pratici additando loro un 
preparato non solo più efficace di quelli attualmente in voga, ma, 
il che più importa, fornito di azione più uniforme. Senza dub- 
bio, la variabilità delle preparazioni che finora ci vennero fornite 
si oppose alla diffusione dell’ uso del colchico, massime nelle sva- 
riate contingenze che si presentano nelle diatesi gottosa e reumatica. 

Noi abbiamo esperimentata, e con esito felice, la nuova tintura 
di fiori di colchico in parecchi casi di neuralgie reumatiche ribelli 
e di accessi di, gotta. — Ecco un caso osservato nelle sale del dott. 
Aran, che non lascierà certo il menomo dubbio nella mente del 
lettore intorno all’ efficacia di questa preparazione. 

Una donna di 27 anni. decumbeva già da un mese allo. spe- 
dale De la Pitiè per renmatismo cronico con febbre e complica- 
zione di endo-pericardite. Lo stato dell’ inferma era dei più allar- 
manti, I dolore reumatico trasportavasi dall’una all’ altra articola- 
zione, e già alcuni articoli delle dita trovavansi in via di anchi- 
losi incompleta, Il sonno era scomparso per le doglie: i polsi sem- 
pre arditi, e varianti fra le 38 e le 1412 pulsazioni; palpitazioni di 
cuore al minimo muoversi; ansietà di respiro; tali erano i feno- 
meni presentati dall’ammalata, fenomeni che del resto rimontavano 
a due mesi pria del suo ingresso nelle sale, e che il dott. Aran 
avea cercato combattere, senza esito alcuno, col nitro ad alta do- 
se, coll’estratto di aconito amministrato a dosi sempre più elevate 
fino ai 25 centigrammi, colla tintura dei semi di colchico, coll’op- 
pio, ecc. 

Aran avendomi parlato un giorno di questa inferma io gli 
prestai una piccola quantità di tintura di ‘fiori di colchico che tro- 


447 
vavasi a mia disposizione. Questo caso del resto sembravami ben 
poco favorevole all'esperimento essendo già risultata inane la tin- 
tura de?semi. Il 17 dicembre venne propinata la tintura di fiori, 
da prima due volte al giorno, alla dose di 3 a 10 goccie, poi, co- 
minciando dal 24 dicembre, alla dose di 12 goccie. Nei primordii 
della cura ammalata tormentava tuttavia alla mano destra e alla 
sua giuntura -carpica, che erano tumefalte; anche la giuntura 
della mano sinistra trovavasi in via di tumefazione; insonnio ; ca- 
lore alla cute, polsi dalle 100 alle 104. Ciascuna dose ebbe 
per effetto di calmare all’ istante i dolori articolari; la gonfiezza 
scomparve con rapidità, e dopo soli 4 giorni di cura I inferma, 
che non aveva mai potuto senza assistenza muoversi pel letto, po- 
tea senza accorgersi voltarsi durante il sonno sotto una agitazione 
discretamente vivace indotta dal farmaco, N 25 dicembre non ac- 
cusava più il menomo dolore, solo un pò di rigidità e di torpore; 
i polsi erano calati a 92; la donna traspirava e urinava abbon- 
dantemente. Si continuò nella propinazione della tintura per sedici 
giornate, e sempre cogli stessi favorevoli risultamenti: non venne 
sospesa che per vincere i fenomeni cardiaci, i quali andavano fa- 
cendosi sempre più gravi, e da cui l’inferma potè ristabilirsi mo- 
mentaneamente mediante un appropriato metodo di cura. ( Ivi i 





Ricerche microscopiche sull’ infiammazione 3 
di H. Wesra, di Giessen. — Anche questo fisiologo si è posto 
a studiare colle esperienze il meccanismo dell’ infiammazione ossia 
della stasi del sangue nei vasi capillari. Gli Annali che hanno re- 
gistrato le principali ricerche sperimentali istituite su questo argo- 
mento riferiseno il ragguaglio che l'Autore ne ha dato in una Me- 
moria inserita negli « Muller’s Archiv » (4.e hefte 1852, p. 561 ). 

Le osservazioni venner fatte sulla membrana interdigitale delle 
rane, e istituite mercè il microscopio. « Ho procurato, egli dice, 
di accomodare, per quanto mi fu possibile, nel campo del micro- 
scopio un’arteriuzza con la vena che 1’ accompagna, nel punto in 
cui i vasi penetrano nella membrana interdigitale; e questa mem- 
brana era tenuta ferma in modo da non potersi spostare. Ad im- 
pedire che l’animale colle sue scosse non turbasse l’esperienza, gli 
troncai il nervo ischiatico, oppure lo rendetti immobile o mercè 
l’eferizzazioue o mercè la distruzione dei centri nervosi ». 
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Indi /Zeber fa agire una soluzione poco concentrata di ammnio- 
nizca su la membrana che ha sott'occhio, e vi osserva : dapprima, 
arteria si stringe a segno da permettere a stento il passaggio di 
aleuni globuli sanguigni; e in secondo luogo avviene un arresto. 
del sangue nella vena il cui calibro si conserva inalterato. Il san- 
gue venoso oscilla un istante, poi /orna èndietro nei capillari. Sif- 
fatte riflusso del sangue venoso non si può attribuire all’esser di- 
minwita la pressione che egli ha a sopportare, in causa delle strin- 
gimento dell’arteria; poichè anche nelie esperieuze fatte col sal ma- 
rino, invece dell’ ammoniaca, nelle quali siffatto stringimento mon 
avviene, come già fu osservato, il sangue venaso lo si vede tor- 
nare indietro. In qual modo dunque spiegare il meecanismo di sif- 
fatto fenomeno mercè le condizioni della circolazione, l’azione del 
cuore 0 i cambiamenti nei diametri dei vasi? 

I diametri di essi misurati, in tutta l’estensione della membra- 
na sia prima come dopo siffatto riflusso del sangue venoso, non 
hanno fornito nessuna spiegazione al prof, /7eber ; secondo lui, bi- 
sogna © cercare la ragione del fatto nei vasi situati fuori della 
membrana , oppure togliere ogni influenza ai vasi. 

HI prof. /eber:ha cercato in seguito in qual modo si formava 
la stasi sanguigna quando i vasi della membrana venivan sottrat- 
ti, mercè una stretta legatura, all’inffuenza della circolazione gene- 
rale. Dapprima il sangue si ferma nelle vene, poscia nei capillari, 
e finalmente nelle arterie; le quali si contraggono e si dilatano 
alternativamente a molte riprese, in modo da spingere innanzi il 
sangue mereè le loro contrazioni, e di rieevere sangue dai capil- 
lari quando si dilatano, Esse finiscono a rimanere immobili, e piene 
di sangue. 

Facendo agire Ie medesime sostanze ( ammoniaca , sal mari- 
no, ecc.) sulla porzione di membrana i cui vasi non hanno più. 
rapporti colla circolazione generale, vedonsi ripetuti i fenomeni si- 
mili a quelli che avvenivano nelle condizioni dei primi esperimen- 
ti. Si riproduce ancora la corrente del sangue venoso retrograda 
verso i capillari. 

Da queste esperienze Veber eonchiude : 1.° ehe P azione del 
cuore e la persistenza della circolazione generale non sono condi- 
zioni necessarie per la produzione delte stasi sanguigne ottenute 
merce l’azione delle sostanze irritanti; 2.° che la produzione di 
queste stasi dipende da certi movimenti del sangue, i quali sono 
pereettibili quando tutti i vasi sottoposti alla influenza degli agenti 
irritanti sono affatto esclusi dalla influenza della circolazione ge- 
ucrale. 


i SS 








ANNALE UNIVERSALI DI MEDICINA 


ese TI N (an 


Vor. CXLVII. — Fascicoro 444. — Manzo 1854. 


# 


Della paralisi generale progressiva dei non alic- 
mati. Disserlazione di ANGRLO SCARENZIO, Can- 
didato in medicina. ( Continuazione della pag. 369 
del precedente fascicolo , e Fine ). 

+ | 

S 44.0 Sintomi — Dalla descrizione der sintomi esposti 
dagli scrittori di questa malattia chiaramente emerge come 
in essa se ne comprendano alcuni dipendenti non da paralisi 
motrice, ma da semplice anestesia cutaneo -muscolare. Eli- 
minati questi, i sintomi della malattia si riducono a piccolo 
numero. 

In mezzo alla totale mancanza di alterazione delle facoltà 
intellettuali, la malattia può presentare simultaneamente di- 
versi punti di paralisi motrice. Nel Rebasti furono contem- 
poraneamente affetti ed i muscoli gemelli e quelli della 
faccia. Forse sull’ esordire della malattia è già intaccato tutto 
il sistema muscolare, ma per esserne i sintomi sommamente 
leggeri sfuggono all’ osservazione del medico e del malato, 

Nelle parti che incominciano a paralizzarsi gli amma- 
lati accusano un senso molesto d’ingorgo, di formicolio, con- 
trazioni, od anche nessun fenomeno. Nel caso riferito noi ab- 
biamo i crampi ai muscoli gemelli, il formicolio alle brac- 
cia, nulla alla faccia ed alle altre parti. 

Di rado avviene, come noi osservammo, che si manife- 
stino contrazioni al muscoli in principio della malattia; qual. 

Annari. Vol. CXLFII. 29 
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che volta non si riscontrano che alla fine o per un tempo 
più o meno lungo cogli altri sintomi, o con un’ apparenza 
di salute. Qualora sussista questo fenomeno può essere pro- 
dromo della paralisi; chè, secondo Guerin (4), la paralisi 
comprende soprattutto tre modi, tre gradi: la contrattura 
semplice, che infatti nel Rebasti si manifestò per la prima; 
la contrattura paralitica, quando era nello stesso unita ad 
incipiente paralisi; e la risoluzione paralitica, quando com- 
parsa la paralisi, non fuvvi più contrattura di sorta. 

Un rapido dimagramento invade i muscoli paralizzati , i 
quali seompajono anche in certi casi. 

S 45.° Fino dai primi tempi della malattia esiste la di- 
minuzione, l’indebolimento o l’assenza della irritabilità mu- 
scolare allo stimolo galvanico. La lesione della irritabilità 
muscolare poi può, secondo Brierre, non essere in rap- 
porto con quella della contrattilità volontaria; così alle volte 
si osserva che i muscoli, non più obbedienti allo stimolo gal- 
vanico, reagiscono ancora sotto all'impero della volontà, e 
che gli ammalati eseguiscono dei movimenti combinati con 
una certa precisione. È questo un fatto non esclusivo alla pa- 
ralisi generale progressiva. Duchenne (2) nel 4850 in un am- 
malato di paralisi del settimo, indipendente da qualsiasi causa 
cerebrale, riscontrava, che dopo avere i muscoli, influenzati 
da questo nervo, ricuperati i moti volontarii, la galvanizza- 
zione restava impotente, come prima della guarigione, nella 
produzione delle contrazioni elettro-muscolari. Io pure ebbi 
a confermare questo fatto in un ammalato di paralisi reu- 
matica del facciale, curato in questa Clinica nell’anno 1853. 
I muscoli immobili alla elettricità al principio della malat- 
tia, restarono tali alla sortita dall’ospedale dell’ammalato, il 
quale avea quasi interamente riacquistati i movimenti perduti. 
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(i) « Ball. de I° Acad, de méd. », aprile 1853, 
{2} « Arch. gén. de mcd, » ; dicembre 1850 


454 

Brierre e Duchenne osservarono che la sensibilità cu- 
taneo-muscolare può essere aumentata; che la sensibilità 
elettro-muscolare ( sensazione prodotta dalla eccitazione del 
muscolo ) può essere più o meno sviluppata, ma che quasi 
sempre è al disotto dello stato normale; e che la sensibi- 
lità dei nervi è in molti casi esaltata. Fra tutti questi feno- 
meni, l’ultimo solo abbiamo potuto verificare. 

S 16.° Sintoma degno di considerazione, ma che non 
sempre esiste, si è l’alterata loquela. 

Onde possa la favella fisiologicamente effettuarsi, fa bi- 
sogno non solo | integrità dell'organo pensante, e la parte 
ehe deve prestarvi la lingua, ma esigesi anche il debito 
concorso delle parti vicme, e specialmente delie labbra, 
Nella sorta di paralisi in discorso, nella quale evvi integrità 
delle facoltà intellettuali e della sensibilità, l alterata favella 
dipenderà da diminuita facoltà motrice, sia della lingua stes- 
sa, sia dei muscoli delle parti cireumambienti. Nei Rebasti 
dipendeva interamente da quest’ ultima cagione. 

S 47.° Decorso. — Il decorso della malattia viene detto 
essere lento ed essenzialmente eronico: ben di rado avviene 
miglioramento; se questo ha luogo, la diminuzione del male 
è per lo meno così lunga, come fu la progressiva comparsa 
dei sintomi. Questo pure si verificò nel nostro caso, nel quale 
l’ineremento ed il decremento della malattia furono, ciascu- 
no, di quattro settimane. 

S 18.° Alterazioni anatomo-patologiche. — La prima do-- 
manda ehe spontanea si presenta sì è, dove risieda la con- 
dizione patologica di questa malattia. La integrità delle fa- 
coltà intellettuali dimostra in questa affezione la integrità 
della sostanza corticale del cervello; l'alterazione organica 
adunque sarà o nei fasci raggiati del cervello stesso che 
trovansi al disotto di quella, o nel midollo, o nei nervi pe- 
riferici. 

S 419.° L’alterazione potrà benissimo esistere nei fasci 
raggiati: dessa però non sarà quella propria della malattia 
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descritta in questi ultimi tempi, giacchè la diminuzione o 
la mancanza di irritabilità nella medesima, accompagnata 
. qualche volta dalla sussistenza dei moti volontarii, ci indica 
che la volontà agisce ancora liberamente sui fasci sottoposti. 

S 20.° Disecendendo ora a cercarne la causa fuori del 
centro encefalico, noi sappiamo che nel midollo oltre a 
fili conduttori sta la fonte della irritabilità, e che i nervi pe- 
riferici ne sono i trasmittenti; nell’uno o negli altri adunque 
starà la causa dei sintomi proprit della malattia. Se però 
si può affermare in mado assoluto, che dietro il disgiungi- 
mento di un nervo dal midollo, unitamente alla paralisi vo- 
lontaria immediata, più o meno presto ne conseguita il di- 
fetto di irritabilità nei muscoli che seco lui stanno in diretto 
rapporto; la cosa non è così nell’ alterazione del midollo , 
e bisogna pur ammettere la possibile esistenza di paralisi 
midollare senza che la irritabilità venga scemata. 

Gioverà fermarsi aleun poco su di un simile punto. 

S 21.° Marshall Hall per conciliare le discrepanze in- 
sorte tra i fisiologi circa allo stato della irritabilità musco- 
lare nelle membra paralizzate (4) espone in una sua Me- 
moria il risultato delle proprie osservazioni ed eperienze. 
Cerca dimostrare che se Prochaska, Nysten e Legallois dis- 
sero sussistere la irritabilità nelle fibre muscolari paralizzate, 
mentre Miller e Sticker la negarono, ciò è dipenduto dal- 
l'avere i suddetti Autori confuse con un sol nome generico 
a paralisi cerebrale e la spinale. Cogli esperimenti e col 
l'anatomia patologica dimostra come i muscoli paralizzati per 
essere stati disgiunti dal cervello e dalla midolla. spinale 
perdano la loro irritabilità; mentre la irritabilità persiste ne; 
muscoli disgiunti dal cervello soltanto, ma ancora in con- 
nessione col midollo; che anzi avvi in essi aumento di irri- 
tabilità, perchè il cervello non la consuma, e lascia che il 
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(1) « Annali univ. di med, », Vol, XCVI, 1849, 
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midollo, vera sorgente di questa, ne carichi ad esuberanza 
le loro fibre. 

e Da questi fatti, dice Marshall Hall, possiamo cavare 
aleuni segni diagnostici differenziali tra la paralisi cerebrale 
e la spinale. La mera paralisi cerebrale è accompagnata da 
aumento di irritabilità, la paralisi spinale invece da irritabi: 
lità diminuita: questa differenza può essere vtile in molti 
casi oscuri ». 

L'esperienza insegnò pure ad Hal! che « Fouquier e Sé 
galas hanno eeceduto il vero nel dire che la stricnina agi: 
see di preferenza sulle membra paralitiche che sulle sane. 
Poichè ciò avviene nei soli casi di paralisi nei quali i mu- 
seoli tengono ancora comunicazione nervosa col midollo spi- 
nale; mentréè si osserva l’ opposto nei casì in cui è tolta, 
comunque, siffatta comunicazione ». 

S 22.° Si oppone Yodd(4)al sentire di Marshall-Hall, ed 
appoggiato egli pure a fatti crede che nessun indizio diagnosti- 
co esista per distinguere la paralisi cerebrale dalla spinale, ri 
cavandone argomento da una differenza nello stato di irri- 
tabilità nei muscoli paralizzati; giacchè i muscoli presentano 
le condizioni medesime nell’una e nell’ altra sorta di para- 
lisi. Secondo Todd, nella maggior parte dei casi di para- 
lisi cerebrale la irritabilità dei muscoli paralizzati è minore 
che in quelli del lato sano; se ciò avviene in modo più pa- 
lese nella paralisi spinale, si è perchè i nervi in più pros- 
sima relazione colla sede della lesione, e talvolta anzi spic- 
cantisi da essa, partecipano più direttamente e quindi più com- 
pletamente agli effetti della lesione, di quello che sia nelle 
paralisi cerebrali. L'Autore aggiunge che in un caso di ma- 
lattia intraspinale, presentatosi nel King°s College Hospital, 
le estremità inferiori erano in uno stato di continua contra- 
zione tonica, più intensa di quello chie mai gli avvenisse di 
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vedere nel tetano. Questi muscoli rispondevano prontamente 
e gagliardamente allo stimolo galvanico. Ciò nondimeno la 
influenza della volontà erasi affatto. ritirata da essi, e l’aboli- 
zione del movimento volontario e della sensazione era com- 
pleta.. , 

Riguardo all’azione elettiva della strienina sul midollo, 
Todd non la ammette, sebbene molti. medici scrivano e 
parlino di questo veleno come se possedesse una pecu- 
liare e specifica influenza sul cordone spinale, ad esclusione 
di altre parti dei centri cerebro-spinali. Egli crede insussi- 
stente questa asserzione, e ritiene che l' influenza della stric- 
nina percorre l’intero sistema cerebro-spinale; e che se que- 
sto alcaloide mostra agire primitivamente sul cordone spi- 
nale, non ne segue che debba agire esclusivamente su questo 
organo. 

S 23.° Non lascia Marshall Hall invendicata l’ accusa op- 
posta alla propria teoria, e bentosto (4) in una nuova Me- 
“moria combatte ed abbatte le asserzioni di Todd. Dimostra 
egli che la diversità di apparecchio elettrico valse’ alla di- 
versità dei risultati circa allo stato di irritabilità nei mu- 
scoli paralizzati per paralisi cerebrale. Specificando indi l’Au- 
tore cosa ‘intenda per paralisi, dice doversi ritenere pa- 
ralisi cerebrale qualunque malattia che precluda l’infiuenza 
del cervello, e conseguentemente gli atti volontarii sugli 
arti paralizzati; e che colla espressione paralisi spinale egli 
intende qualunque malattia che tronchi l'influenza del mi- 
dollo spinale a quegli arti. 

La paralisi cerebrale, secondo Mall, dipende d’ordinario 
da malattia del cervello; ma la paralisi spinale può dipen- 
dere da malattie situate in qualunque località, e nel cervello 
eziandio in modo da troncare l’influenza del midollo spinale 
sui muscoli paralizzati. Per rendere nulla l'osservazione di 
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(1) « Annali univ. di med, », Vol. CKXXX, 1819. 
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Todd fatta nel King's College Hospital afferma che col no- 
me di paralisi egli intende una paralisi pura, distinguendola 
da quei casi in cui vi si associa spasmo immediatamente 
eccitato da qualche malattia‘che affetti il sistema spinale me- 
desimo, e che egli distinse col nome di spasmo-paralisi. 
— Non spende Marshall Hall molte parole a confutazione 
dell'opinione di Todd circa al modo di azione della stric- 
nina, e si limita alle seguenti: « È stato ampiamente pro- 
vato che la stricnina agisce sul midollo spinale, e solamente 
sul midollo spinale ». | 

S 24.° Prende allora Duchenne (4) in attento esame queste 
questioni, e si domanda: « Dalla perdita o dalla diminuzione 
della contrattilità colla sensibilità elettro-muscolare si può 
conchiudere sempre ad una Jesione organica del midollo ? 
Marshall Hall, seguita YÀ., risponde in modo affermativo, 
egli emette quale principio che nelle paralisi spinali Virrita- 
bilità diminuisce nei muscoli paralizzati, nelle cerebrali au- 
menta ». 

Fa riflettere Duchenne, come «i fatti dai quali il fisio- 
logo inglese ha dedotto le sue importanti proposizioni, cioè 
che nelle paralisi spinali l’ irritabilità diminuisce nei mu- 
scoli paralizzati, quei casi sono paralisi parziali delle miem- 
bra, nei quali non si trova giammai una visibile lesione nei 
centri nervosi o nei nervi che ne emanano. Nelle sue due 
Memorie, continua Duchenne, Marshall Hall non cita una 
sola osservazione nella quale la lesione del midollo spinale 
venne confermata coll’autopsia; non ne verrebbe da ciò che, 
ammettendo anche l'esattezza delle proposizioni formulate 
da questo esperimentatore, ne mancherebbe la prova rigo- 
rosa nelle osservazioni che ha riferite? ». 

« Dicendo che nelle paralisi spinali la irritabilità dimi- 
nuisce, Il dotto fisiologo accenna alla esistenza di un feno- 





(1) « Archiv. génér. de méd, » , gennajo 1850. 
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meno che esiste quasi sempre di una esattezza meravigliosa, 
se allora si esamina lo stato della contrattilità elettrica, ece- 
citando su ciascuno dei muscoli ». 

« Noi abbiamo da opporre .a Marshall Hall un fatto ec- 
cezionale, seguita Duchenne, un solo, è vero, che non per- 
mette di addottare come legge la proposizione che ha for- 
mulata ». 

« Nel 41847 trovavasi desire al N.° 6 della sala S. Fe- 
liee un uomo di 38 anni, vignajuolo, affetto già da più di 7 
anni da una corea generale .con indebolimento muscolare. 
Questa affezione era sopraggiunta senza causa conosciuta, ed 
era stata preceduta da dolori spinali fortissimi. Malgrado il 
trattamento il più energico, la malattia progredi, e ridusse 
I infermo al seguente stato : il dimagramento non è molto 
considerevole, i muscoli offrono dovunque dei rilievi assai 
pronunciati; nella posizione verticale, la testa ed il corpo 
sono talmente agitati, che la stazione riesce impossibile ; 
nella posizione orizzontale il minimo sforzo muscolare sia 
delle membra superiori sia delle inferiori eccita un tremito 
generale. Quando l'individuo vuol afferrare qualche cosa, 
le di lui braccia descrivono degli archi di cerchio, e si di- 
rigono al lato opposto; l indebolimento muscolare è consi- 
derevole, I’ ammalato cammina appena sorretto dall’ ajuto di 
un braccio, egli non può serrare la mano. La voce è sal- 
tellante per le scosse convulsive del diafragma. Nessuna ane- 
stesia cutanea, stato generale soddisfacente .... La contrat- 
tilità elettro-muscolare fu rinvenuta normale in tutti i mu- 
scoli ». 

« Molti mesi dopo l’ammalato essendo morto in conse- 
guenza di una febbre continua, l'autopsia venne fatta colla 
massima diligenza dal dott. Racle. Ecco lo stato del midollo 
da lui descritto in una nota che ci comunicò. — Le mem- 
brane sono sane: al livello delle ultime vertebre dorsali il 
midollo è assottigliato in una estensione dai 4 ai 5 centime- 
tri. Il colore esterno è normale, la di lui consistenza non è au- 
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mentata nè dimimuita: tagliato di traverso, desso non presenta 
che la sostanza bianca; la grigia è compiutamente seompar- 
sa in ciascuna delle due metà del midollo e sulla linea me- 
diana ; il sito di quella sostanza non presenta che una co- 
lorazione in roseo. Un canale manifesto esiste in ciascuna 
metà dell'organo, e vi si può introdurre senza sforzi uno 
stiletto di 2 millimetri di diametro ». 

« Questo fatto, riflette Y Autore, è senza fallo infelicis- 
simo per la legge formulata da Marshall Hall; ciò nullameno 
è indubitato, perchè fu osservato con cura e pubblicamente. 
Egli è vero che è eccezionale, e che in tutti gli altri casi, 
ove noi abbiamo potuto constatare alla autopsia una altera- 
zione del midollo, noi abbiamo sempre notata la lesione 
della contrattilità elettro-muscolare. Forse obbietterassi che 
questa sorta di lesione anatomica del midollo è molto rara; 
forse potrassi dedurre da questi casi particolari che la so- 
stanza grigia non eserciti aleuna azione sullo stato della con- 
trattilità elettro-muscolare ». 

« Questo fatto, conchiude Duchenne, distrugge la legge 
formulata da Marshall Hall, che nelle paralisi spinali l'irrita- 
bilità diminuisce; ma la regola persiste, e la proposizione 
deve essere formulata in questi termini. Za lesione anato- 
mica del midollo produce quasi sempre la perdita o la di- 
minuzione, sia della contrattilità, sia della sensibilità elet- 
tro-muscolare ». 

In quanto spetta allo stato di irritabilità nelle paralisi 
cerebrali, Duchenne dice, essere per le proprie esperienze 
tratto alle conclusioni: che nelle paralisi cerebrali le con- 
trazioni muscolari sono più sviluppate, talvolta nelle mem- 
bra paralizzate, tal’ altra nelle sane; che anche nei soggetti 
sani sottoposti alle medesime esperienze la irritabilità mu- 
scolare talvolta è inegualmente sviluppata nei due lati del 
corpo senza causa conosciuta. | 

-S 25.° Non è mio intendimento di volere ora fermarmi 
a lungo sulla polemica ehe quindi insorse tra il fisiologo 
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inglese e Duchenne (4), non posso però esimermi dal con- 
siderarne i principali tratti. 

Per annientare Marshall Hall il rimarco di Dalia 
che i casi da lui osservati non sono che di paralisi parziali 
delle membra, ripete egli che per paralisi cerebrale o spinale 
devesi intendere qualsiasi malattia, ed in qualunque luogo 
si trovi, che isola 1 muscoli dalla influenza del cervello o da 
quella del midollo spinale. In quanto spetta al caso riferito 
da Duchenne in opposizione alla» di lui teoria, Marshall 
Hall domanda se alcun medico di Francia potrà riscontrare 
in quel ammalato una reale paralisi. Riferisce 1’ Autore ad 
inesattezza di esperimentazione, i diversi risultati ottenuti 
da Duchenne nelle paralisi cerebrali. 

S 26.° Dal canto suo quest’ ultimo fisiologo prontamente 
rispose (2), che se nella paralisi spinale l’irritabilità diminuisce, 
ogri alterazione del midollo trarrebbe seco infallibilmente la 
diminuzione della irritabilità, mentre il contrario è dimo- 
strato dal caso da lui riferito, il quale, anche a giudizio di 
Andral, era di paralisi spinale perfettamente caratterizzata, 
quantunque incompleta e complicata da corea. Se non che non 
indicando Duchenne nel nome di incompleta una totale abla- 
zione di influenza midollare sui muscoli tosto soggiunge : 
« Poco importa, per altro, che vi fosse o no paralisi; pe- 
rocchè nel riferire questa osservazione io mi sono proposto 
di dimostrare solamente, che il midollo spinale, del quale 
Marshall Hall fa la sorgente della irritabilità muscolare, può 
essere profondamente alterato, senza che per ciò questa ir- 
ritabilità ne provi il minimo sconcerto ». 

S 27.° Lasciando ora di dire della questione intorno al 
possibile accrescimento della irritabilità nei muscoli disgiunti 
solamente dal cervello, qui ci arresteremo, avendo noi quanto 


(1) e Arch, gén. de méd, »; 1850, Tom. XXIV. 
(2) Ibid, 
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asta per conoscere che se Marshall Hall dal canto suo non 
ha arrecato indubitate prove alla propria teoria, Duchenne 
fu forse troppo corrivo a conchiudere coll’appoggio di un sol 
fatto, e nel quale la paralisi potea essere messa in dubbio. 

Ad onta di tutto questo però amendue asserivano il ve- 
ro: Marshall Hall col dire che il midollo è la vera fonte 
della irritabilità, Duchenne col sostenere che non ogni pa- 
ralisi midollare è accompagnata da lesione di quella pro- 
prietà. 

S 28.° Egli è vero che il fisiologo inglese avea più volte 
ripetuto che per paralisi midollare intendeva qualsiasi ma- 
lattia per la quale i muscoli venivano isolati dalla influenza 
midollare; ma per avere un segno diagnostico differenziale 
tra la paralisi cerebrale e la midollare, restava ancora a sa- 
persi se ogni lesione midollare, capace a produrre la para- 
lisi, fosse pur atta a togliere ai muscoli ogni influenza di 
quel centro. 

S 29.° Legalloîs (A) avea detto: « La vita del tronco di- 
pende in generale dal midollo spinale, ma quella di ciascuna 
parte dipende specialmente dalla porzione di questo midollo 
dal quale riceve nervi; di modo che distruggendo una certa 
estensione di midollo spinale non si arreca la morte che 
alle parti che ricevono i loro nervi dal midollo distrutto... 
Si è nella sostanza grigia che nascono ed i nervi spinali ed 
il principio che li anima direttamente ». 6 

S 30.° E se questa vita traente la sua esistenza da singo- 
le parti del midollo, appare a Zegallois, Fodera, Calmeil, 
Mayo, Busk, Grainger, Marshall Hall, Budd, Todd, Mul- 
ler, Brown-Sequard e ad altri; se, dico, appare sussistente 
per la permanenza dei moti chiamati da /a// riflessi, perchè 
non andrà ad essi unita la persistente irritabilità? Ed in 
vero, Todd(2) aveva bene interpretate le esperienze di Mar- 





(1) Longet, « Anat. et Phys. du sist nerv. », Paris 1842, 
(2) Loc, cit., page 320. 
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shall Hall allora quando diceva, che secondo quest’ Autore 
« nella paralisi spinale i muscoli provveduti di nervi dalla 
parte ammalata del cordone spinale perdono prontamente la 
loro irritabilità, e lo stesso si produce nella paralisi dipen- 
dente da malattia del principal nervo muscolare di un arto 
o di altro segmento del corpo ». 

$ 34.° Simile considerazione non isfuggì a Donders (4) 
pel caso di Duchenne, facendo riflettere « che la irritabi- 
lità può essere abolita soltanto nei muscoli traenti la loro 
influenza nervosa dalla parte di midollo alterata, e restare 
integra od essere aumentata nei muscoli influenzati da una 
porzione sana inferiore del midollo ». 

S 32.° Appoggiandoci interamente a queste asserzioni , 
noi forse ci meriteremmo l’accusa d’aver ceduto alla teoria 
e non ai fatti. Ce que nous devons rechercher dans les scien- 
ces c'est la verité, et la verité est dans les faits, disse Brous- 
sais. Convinti di questa massima, domandammo pure ai fatti, 
ed i fatti non tardarono a rispondere. 

S 33.9 Nel mese di gennajo dell’anno 1852 trovavansi 
degenti nella Clinica medica di questa Università due gio- 
vani di circa 20 anni, compiutamente paraplegici; l'uno per 
una sentita curvatura alla regione dorsale della colonna ver- 
tebrale, l’altro per una osteite limitata alla quarta vertebra 
pure dorsale. Obbligati al letto non potevano cogli arti pel- 
vici eseguire il benchè minimo movimento volontario. Ten- 
tai più volte colla elettricità le membra paralizzate, e sem- 
pre riscontrai integra la irritabilità. I moti riflessi sussiste- 
vano alle membra paralizzate; dopo la somministrazione della 
stricnina vi apparvero energiche contrazioni. 

In amendue questi casi la addolorabilità ‘era intatta, ma, 
fortunatamente per gli tndividui, la autopsia mancata lasciò 





(1) « Gazette médicale de Paris », 1851, page 5124 
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il dubbio che fossero Jese solamente le colonne anteriori 
del midollo (4). 

$ 34.° Resta con ciò sempre più infirmata la legge po- 
sta da Marshall Hall circa alla diminuzione della irritabi- 
lità in ogni paralisi midollare, non essendo per ciò men 
vero che dessa diminuisca e cessi nei muscoli tolti da ogni 
influenza midollare, come accadde nei suoi esperimenti. 

S 35.° Facendo l'applicazione di queste cose al caso no- 
stro, diremo che se nella paralisi generale progressiva dei 
non alienati la sede della primitiva alterazione sta nel mi- 
dollo, e se d'altra parte la diminuzione o l'abolizione della 
irritabilità ne è un carattere speciale, il cangiamento orga- 
nico dovrà esistere in tutto il midollo. Se diffatti, come vol- 
lero alcuni, dessa avesse sede nella parte alta di esso, noi 
avremo bensì una paralisi generale, ma i muscoli, che stanno 
in relazione coi nervi traenti la loro origine dal di sotto 
del punto leso, presenteranno intatta la loro irritabilità. 

S 36.° Ammettendo però anche che esistesse un totale 
disgiungimento dei muscoli dalla fonte dell’ irritabilità, non 
sempre sarebbe dato scoprirlo col mezzo della elettricità. 
Da un ultimo fatto ne tolgo la prova. i 

Landriani Giuseppe, d'anni 46, contadino da Roncaro, 
entrava il giorno 17 settembre 41853. nella sala D nuova 
di quest’ ospitale, diretta dal sig. dott. G. Morganti. 

Nulla si raccoglie di rimarchevole rispetto ai parenti: 
sebbene di abito gracile, pure sole febbri intermittenti lo 
travagliarono nelle passate età. Ammalato da 14 giorni, in- 
cominciò ad essere colto da febbre, preceduta da freddo, 
sussseguita da sudori, conati di vomito; per sei giorni 





(1) Non essendo in allora ancora note le idee dei dottori Zussaza € 
Merganti circa alla speciale sede del dolore, trascarai di csaminare se in 
questi individui, in mezzo alla persistente addulorabilità , fossevi la mane 
canza del senso tattile» Fb 
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continui si ripeteva la febbre preceduta da freddo, sus- 
seguita da sudori, presentando però alternativamente ogni 
giorno una differenza nel grado. Dopo questo tempo cessò il 
freddo, persistette la febbre con singhiozzo, e dolori di ven- 
tre, finchè nel giorno 45 (due giorni prima della sua en- 
trata) ad un tratto s’ accorse ‘che le sue gambe più non 
potevano moversi, nè sentire gli oggetti vicini; le gambe, 
mi dice l’ammalato, furono ad un tratto, come sono ades- 
so, interamente morte. A domicilio gli si praticò un salas- 
so, due volte gli venne applicato il sanguisugio all’ epiga- 
strio, ed amministrato qualehe purgante. 

Alla visita vespertina del giorno di entrata presentava i 
seguenti sintomi: integre affatto le facoltà intellettuali, testa 
un pò pesante, lingua rossa, sporca, coperta da una patina 
biancastra, bocca asciutta, amara, sete aumentata; alla per- 
cussione ed ascoltazione trovansi normali i visceri del pet- 
to; nulla di abnorme ai visceri addominali; singhiozzo; iscu- 
ria; paraplegia ed anestesia complete alle estremità infe- 
riori. Nell’ istesso. giorno (47 ) fu d’uopo usare del catete- 
rismo. 

Incominciato allora l’uso del calomelano, nel giorno 49 Io 
si dovette sospendere a cagione delle copiose scariche alvine, 
del gonfiore alle gengive e della salivazione abbondante. In 
quest ultimo’ giorno tentai i muscoli degli arti paralizzati 
colla elettricità, e tutti dal primo all'ultimo si contraevano 
con mirabile forza, non sentendo l’ammalato che un leg- 
gier senso di calore sotto alla più intensa corrente. Nel me- 
desimo tempo, un senso di formicolio e di debolezza alle 
braccia avvisa l’ammalato che l’affezione invade le estre- 
mità superiori. Nel 20 questi fenomeni crescono, e nel ve- 
gnente giorno la paralisi è pure completa alle estremità su- 
periori. L’ammalato allora è affatto immobile nel;suo letto, 
non un moto volontario gli è possibile, non vi sì può su- 
scitare un moto riflesso. La sola testa è libera, la Ioquela 
intatta, le facoltà intellettuali pure, i tratti di una fisonomia 
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dolente sono marcati, integri i moti riflessi in questa parte. 
Ben s'avvede il povero ammalato della sua vicina sorte, e 
sebbene rassegnatovi, la sua fisonomia si compone al pianto ; 
obbligato ad essere alimentato da mano straniera presenta la 
deglutizione intatta. 

In tale stato rimane i giorni 22 e 23. In quest’ ultimo 
tentai nuovamente colla elettricità 1 muscoli, e tutti indistin- 
tamente, tanto quelli delle ‘estremità superiori che quelli delle 
inferiori, si contrassero energicamente. L’anestesia ha pure 
invase le estremità superiori, 

In questo frattempo gli vende somministrata la stricnina 
senza che ne apparisse alcun effetto a lei proprio. 

Alle ore 5 e 3/4 pom. del giorno 24 l ammalato muore. 

S 37° L’autopsia eseguita 37 ore dopo la morte diede 
il seguente risultato. | 

Capo. — Ingorgo ai seni venosi della dura madre, con- 
gestione marcata alle meningi, leggier copia di siero nei 
ventricoli laterali; punteggiatura sanguigna a tutta la sostanza 
bianea del cervello, congestione alla tela coroidea, 

Midollo. — Membrane sane; levate queste osservasi 
la sostanza bianca esterna , perfettamente normale ; ma 
estratto il midollo, si trova che in corrispondenza delle 
tre ultime vertebre cervicali presenta un rammollimento no- 
tabile della sostanza cinerea; una tale alterazione cresce alla 
regione dorsale ove intacca -quasi tutta la sostanza bianca, 
non lasciandovene che una sottile corteccia; discendendo, il 
rammollimento diminuisce, ma esiste però dovunque. Per 
dare una idea del grado della lesione, dirò come avendo 
compresso dal basso all’alto il midollo, prima di reciderlo 
in pezzetti, ne sortisse dalla estremità superiore una sostanza 
ammollita, rossastra, simile e pel colore e per la densità 
alla feccia di vino, lasciando al di lui posto un canaletto , 
scolpito lungo tutto l’asse midollare. 

I visceri de! petto e dell'addome erano perfettamente 
sani, 
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S 38.2 Permanenza della irritabilità muscolare, totale al- 
iterazione della sostanza  cinerea del midollo, sorio due fe- 
nomeni che collegati assieme sembrerebbero attaccare ed 
abbattere di fronte la teoria di Marshall Hall; ma, anche 
ad onta di questo fatto, dal midollo e non da altre parti i 
muscoli ripetono la propria irritabilità. Egli è certo, che 
disgiungendo i nervi dal midollo, restano privi del senso € 
del moto i muscoli ai quali si distribuiscono, i quali per- 
dono pure la facoltà di trassalire allo stimolo galvanico. Ma 
quest’ ultimo fenomeno non appare repentinamente nei mu- 
scoli in un cogli altri due, bensi a poco a poco vi si insifiua, 
fino a che abbiano, percosì dire, perduta Ia porzione di irri- 
tabilità che in foro manteneva permanente il midollo. Sono 
ira di foro discerdi gli Autori circa al tempo, che un mu- 
seolo disgiunto dal midollo, impiega a perdere la propria 
irritabilità. Duchenne (4) ci avverte che la diminuzione della 
irritabilità è notabilissima all’imcominciare del secondo set- 
tenario, d’onde ne deduce il precetto di dovere tener cal- 
colo delle età delle paralisi spinali e di quelle da lesione 
traumatica dei nervi. Dalle indagini di Brown-Sequard (2), 
si conòsce che la irritabilità muscolare sebbene sommamente 
indebolita, è ancora sussistente nei muscoli da duc mesi sot- 
tratti alla influenza midellare. 

S 39.° Nel nostro caso Ia totale alterazione della so- 
stanza cinerca del midollo teneva luogo della recisione dei 
nervi: ma quando per la prima volta io tentava la irritabilità 
muscolare, nelle estremità inferiori, erano passati soli quat- 
iro giorni dall’ apparire della paralisi; alloraquando la esplo- 
rava per la seconda volta, la paralisi datava da otto giorni 
nelle estrermtà inferiori, da soli due nelle superiori. Questo 
tempo adunque non fu bastevole perchè nel nostro Lan- 
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(1) « Arch gén. de méd. », genn, 1850. 
{2) « Gazette medicale de Purts » 3 1950. 
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driani scomparisse la irritabilità nei muscoli sottratti all’ in- 
fluenza del midollo, i quali la avrebbero certamente per- 
duta, se la morte non ne avesse impedito l'esame, dopo una 
più lunga separazione’ da quell’ influenza. 

Da queste e dalle anzidette cose chiaramente si vede 
come il precetto di tener calcolo della data delle paralisi 
spinali possa valere solamente in quei casi, nei quali i nervi 
dei muscoli presi da paralisi non sono più in relazione con 
una qualsiasi porzione sana dell’asse midollare. 

S 40.° Ciò esposto, per ritornare ad indagare ove sia la 
condizione morbosa della paralisi generale progressiva in 
discorso, diremo che se dessa può stare nel midollo, ragion 
vuole che una alterazione nei fili conduttori possa pure pro- 
durla. I pochi casi osservati non permettono ancora di de-. 
cidersi su questo punto: esistono però alcuni dati (almeno 
nel caso nostro) che ‘ci indicano come la alterazione possa 
essere periferica piuttosto che centrale. Sarebbero questi: lin- 
tegrità della respirazione, della circolazione, della digestio- 
ne, funzioni spinali; Vessersi in mezzo alla soppressa fun- 
zione dei muscoli della faccia conservati normali il tuono 
della voce, la deglutizione, il gusto e l'udito, ad alterare i 
quali non basta, come per i primi, una superficiale altera- 
zione del facciale, ma bisogna che esso sia intaccato fin dalla 
sua origine. I muscoli della masticazione influenzati dalla pie- 
cola porzione del trigemino, quelli della lingua dall’ipoglosso 
scamparono pure alla paralisi. Tutto questo andrebbe d’ac- 
cordo colla causa che soventi produce la malattia, la umi- 
dità. 1 

S 44.° Ogni incertezza sarebbe tolta, se fosse dato san- 
zionare i fatti coll’ anatomia patologica, ma questa è ancor 
muta. « I fatti autentici poco numerosi che esistono, disse 
Sandras, non hanno potuto decidere la questione. Aggiun- 
gerò pure, continua egli, che secondo il mio parere non la 
decideranno giammai, come ciò è per l'epilessia, l’isterismo, 
l'ipocondriasi ed una folla d’ altri disordini bene caratteriz- 

ANNALI, Vol. CXLVII. 90 
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zati delle funzioni del sistema nervoso ». Brierre confermò 
pur egli col fatto questa asserzione. 

$ 42.° Cause. — Non ancora è dato conoscere quali 
sieno le cause disponenti a questa malattia; in quanto spetta 
alle occasionali, vi si deve annoverare, in ispecial modo, l’a- 
zione del freddo umido. E se voglionsi considerare come 
casi di paralisi generale quelli dipendenti da grave avvele- 
namento  saturnino , il piombo dovrebbe prender posto tra 
di esse. Hamilton Kinglake (A), in fine, descrive un casa 
di paralisi generale (guarita ) con integrità della sensibilità, 
delle facoltà cerebrali, ma con contrattilità diminuita. Egli 
pone la sede nel centro e non nei nervi periferici; e, trattan- 
dosi di un gottoso, cerca mostrare che l’ urea non elimi- 
nata agendo sul midollo ne ha inceppate le funzioni. 

S 43.° Diagnosi differenziale. — Questa malattia, a ca- 
gione dei varii gradi sotto dei quali può presentarsi, facil- 
mente sarà simulata da altre sorta di affezioni; cerchiamone 
i principali tratti differenziali. 

a) Paralisi cerebrali. — Se le paralisi cerebrali sono 
congiunte ad una aberrazione delle facoltà mentali, noi ab- 
biamo quanto basta per tracciare una differenza tra queste 
e la paralisi generale progressiva dei non alienati ; ma, co- 
me già abbiamo detto, una alterazione ai fasci raggiati sot- 
toposti alla sostanza corticale, potrà senza dubbio produrre 
quest’ultima malattia. Ed infatti, l’apoplessia, ed in ispecial modo 
la capillare progressiva di GruveilQhier (2), il rammollimento, i 
tumori di vario genere, ponno porre il loro germe nella so- 
stanza bianca e lentamente progredire senza la comparsa di 
alcun fenomeno esclusivamente cerebrale. In questi casi, co- 
me pure già accennammo e come lo provano le esperienze 
di Marshall Hall, Duchenne, Martinet e Debout, la paralisi 





(1) « Gazette médicale de Paris », 1852, pag. 594. 
(2) a Encycl, des sciences méd. » , Venise 1839. 
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è accompagnata, se.non da aumento, almeno da integrità 
della irritabilità muscolare, la quale diminuisce o cessa nella 
paralisi generale progressiva di natura spinale o periferica. 
Pel nostro scopo basta conoscere esservi integrità di quella 
proprietà nei muscoli presi da paralisi cerebrale; cionullameno 
piacemi fare osservare che il dott. Lussana (41), a confer- 
ma del precetto di Marshall Hall, ritrovò esso pure la ir- 
ritabilità aumentata nella paralisi cerebrale. 

6) Paralisi midollari. —1fenomeni paralitici presentatici 
per le alterazioni del midollo saranno diversi a norma della sede 
e della durata di esse. Se la modificazione organica sta nella 
parte alta del midollo, ed intacca tanto le colonne anteriori 
che le posteriori, allora avremo una paralisi che per la pro- 
pria estensione simulerà quella di cui trattiamo; che anzi per 
essere midollare dovrebbe anche, secondo Marshall Hall, e 
gli altri ehe vennero dopo, eccettuato Duchenne, presentare 
costante la diminuzione della irritabilità. Questo dato però, 
e lo abbiamo coi fatti provato, non può valere, giacchè la 
porzione sottostante del midollo mantiene sempre nei mu- 
scoli paralizzati la irritabilità tonicizzante, ed i moti rifles- 
si. Per la tolta comunicazione col cervelletto poi vi saranno 
aboliti la facoltà tattile ed il senso muscolare (ai moti ri- 
flessi), mentre secondo Lussana e Morganti sarà ancor viva 
la addolorabilità. Se la alterazione alla parte alta del mi- 
dollo fosse circoseritta alle sole colonne anteriori, allora 
mancherebbe il solo moto volontario, in mezzo alla integrità 
del tatto, del senso muscolare, del dolore e dei moti riflessi 
nel massimo numero dei muscoli paralizzati. Senza dubbio 
che i muscoli in diretto rapporto colla porzione lesa perde- 
ranno la loro irritabilità, ma se si considera che la lesione 
materiale del midollo nella sua porzione alta è prontamente 
mortale, perchè toglie, la deglutizione, la respirazione (Flou- 





(1) « Gazzetta medica Lombarda », 41853. 
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rens ), e la circolazione sanguigna f Budge), ognuno com» 
prende che ai muscoli non più influenzati da quella porzione 
non rimane bastevole tempo onde perdano la loro irritabili- 
tà; il che se anche avvenisse, sì (nronio sempre una per- 
dia puramente locale. i 

Men facile sarà la confusione qualora la alterazione stia 
in un punto meno alto del midollo. Oltre alla sussistenza 
degli ora accennati fenomeni, tanto allorehè la mutazione 
è estesa alle colonne anteriori e posteriori, che quando è li- 
mitaia solo alle prime, noi avremo onninamente prive di 
paralisi le parti influenzate dalle porzioni di midollo poste 
superiormente alla lesione. 

‘ La alterazione della parte infima del midollo finalmente 
ed estesa tanto alle colonne anteriori che alle posteriori pro- 
durrà fenomeni particolari, facendo sì che in quest’unico caso 
la paralisi dei muscoli volontarii da causa spinale sia in tutti 
accompagnata dalla deficienza della irritabilità, tonicità, e 
moti riflessi, non che del tatto, del senso trcinoliità e del 
dolore, i quali ultimi tre persisterebbero se la mutazione 
stesse solo nelle colonne anteriori; si avrebbe però una sem- 
plice paraplegia sempre limitata alle estremità inferiori ma 
non una paralisi generale. | 

Dopo queste riflessioni stento a persuadermi come Du- 
chenne abbia potuto riscontrare con un'esattezza meravigliosa 
la diminuzione della irritabilità nelle paralisi midollari, non 
avendo che un sol fatto da opporre alla legge formulata da 
Marshall Hall. 

S 44.° Se finalmente la iajonia fosse estesa lunghesso. 
tutti i fasci anteriori del midollo, lasciandone incolumi i po- 
steriori, in allora avrebbesi una paralisi generale, con inte- 
grità del senso e del dolore, deficienza della irritabilità ed 
eccitabilità, il che appunto succede nella malattia che è scopo 
delle nostre indagini, Come già accennammo però, se fosse 
tale la sede di questa affezione, riescirebbe diflicile lo spie- 
sare, come la respirazione sia alterata solo per la paralisi 
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dei muscoli superficiali inservienti ad essa (4), come la eir- 
colazione ne resti affatto immune, e finalmente come pos- 
sano restare normali la deglutizione, i movimenti proprii 
della lingua, quelli dei muscoli della masticazione, il gusto 
e l’udito, ad offendere le quali funzioni occorre che la causa 
morbifica penetri oltre alla corteccia dell’ organismo, onde 
ledere le diramazioni nervose che vi presiedono. 

c) Paralisi saturnina. — Il piombo, insiniandosi nel: 
l’organismo umano per qualunque atrio, dà luogo tra gli 
altri accidenti funesti ad una sorta di paralisi che per la 
specialità della causa venne detta saturnina. Si è questa la 
specie di paralisi che più di ogni altra si avvicina alla pa 
ralisi generale progressiva indipendente da causa cerebrale, 
e fors'anche midollare, e vi si‘avvicina al punto da poter 
essere qualche volta annodata ad essa. 

Si manifesta per lo più (2) alle membra superiori, ed 
ai muscoli estensori dell’avambraccio; può però manifestarsi 
anche alle coscie, alle gambe, ai piedi ed al tronco. Le quali 
parti tutte ponno essere affette od unitamente o separa- 
tamente, ed a diversi gradi. Le parti soggette alla influenza 
del metallo passano dal torpore, e dal tremore, alla debo= 
lezza, alla perdita compiuta del movimento e della contrat- 
tilità muscolare. i 

Quest’ ultima lesione può stare in un colla sussistenza 
della sensibilità, che può persistere. nelle membra sino 
alla loro atrofia questa è pronta ad apparire nelle parti 
paralizzate, e per il difetto di azione dell’ influsso nervoso, 





{1) Se la alterazione del respiro dipendesse dalla lesione dei filetti mo- 
tori, che per l'11.° vanno alla laringe ed al parenchima polmonare, e pet 
il frenico al diafragma, dovrebbero nascerne sintomi allatmanti; mentre 
(nel nostro caso almeno ) mancano, in mezzo alla alterazione dei muscoli 
tespiratorii superficiali. 

(2) Tunquerei des Planches, « Traité des maladies du piomb, où satar- 
nines », ecc. « Anvs aviv di med. », 1840, Vol. XCVL 
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e per l’inazione più 0 meno compiuta degli organi; le carni 
si fanno flaccide e cascanti. 

Il decorso della malattia è lento, graduato e progressivo, 
e sotto questo rapporto deve essere annoverata tra le ma- 
lattie croniche ; il passaggio della salute alla malattia, come 
quello della malattia alla salute, è quasi insensibile. 

I tentativi fatti per iscoprire la lesione anatomica, alla 
quale corrisponde questa affezione, nulla insegnarono di con- 
cladente; alcuni anzi sarebbero più proprii ad’ indurre in 
errore che a rischiararè cotesto punto. i | 

Le osservazioni di Marshall Hall, Duchenne, Martinet e 
Debout, stabilirono in essa il dato della diminuzione della 
irritabilità muscolare, il quale unito agli altri rende impossi- 
bile differenziare la paralisi saturnina da quella che forma 
soggetto di questa terza parte del nostro lavoro; ed a ra- 
gione ZLunier chiamò la malattia descritta da Sandras e da 
Brierre coi nomi di rhumatismale o saturnine. Se però gli 
effetti paralitici del piombo sono»ancora limitati a singole 
parti, abbiasi di mira la mancanza dei sintomi generali, i 
quali sebbene leggerissimi valsero per Sandras e per noi a 
differenziare le paralisi locali dalla paralisi generale descritta. 
Ben comprendeva Sandras la facilità di poter essere la para- 
lisi saturnina ora annoverata tra le paralisi locali, ora tra 
le generali, allorquando diceva: Les sujets gravement em- 
poîsonnés par. le plomb , flottent a ‘chaque instant entre 
ces deux classes. 

d) Paralisi isterica. Non sempre i sintomi e gli ac- 
cessi di isterismo possono essere palesi a chi momentanea- 
mente osserva un individuo colto da una paralisi di tal ge- 
nere, la quale potrebbe far nascere il sospetto di una para- 
lisi generale progressiva, midollare o periferica. Varranno 
quali sintomi differenziali: la diminuzione, o l’abolizione della 
sensibilità, accompagnate dalla integrità della irritabilità mu- 
scolare nelle parti paralizzate. Se non che il fenomeno della 
mancante sensibilità ci pone il dubbio che qui pure siasi 
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confusa una anestesia cutaneo-muscolare con una paralisi mo- 
trice. Chiaramente si esprime a questo riguardo il dott. Me- 
snet (4), asserendo che : « la paralisi parziale isterica non 
si limita alla sensibilità, ma attacca anche la motilità, quasi 
sempre ad un’ epoca più avanzata della malattia. Essa ha 
sede più di soventi alle membra, raramente alla faccia. L’os- 
servazione di quest'ordine di fenomeni richiede ugualmente 
grandi precauzioni. Gli ammalati accusano facilmente una 
debolezza muscolare, che si potrebbe prendere per paralisi ; 
ovvero il pervertimento o l’ indebolimento della sensibilità 
dei piedi può rendere il camminare incerto, senza accusare 
una vera diminuzione della potenza muscolare. Ma sonvi casi 
numerosi nei quali la paralisi è indubitata; sì riscontrano 
vere paraplegie, la cui esistenza si lega manifestamente alla 
affezione isterica ». Finchè adunque non sieno ripetute € ri- 
confermate le prove, ci resterà il dubbio espresso da Mar- 
shall Hall (2) che i casi di isterismo nei quali si è trovata 
integra la irritabilità non fossero di vera paralisi. 

e) Paralisi da reumatismo muscolare. — Queste para- 
lisi presenterebbero integrità della irritabilità, con conser- 
vazione, ed anche esaltazione della sensibilità. Riguardo a 
queste dubita pure Marshall! Hall che sieno vere paralisi. 

f) Paralisi da alterazione alle diramazioni nervose. — 
La specialità della causa, se si tratta di ferita, contusione 0 
recisione dei nervi, varrà già da sè sola a distinguere que- 
sta paralisi da quella generale progressipa indipendente da 
lesioni cerebrali, e specialmente appariscente a singole par- 
ti. Se però ignota ne fosse la causa, varrà la cognizione 
che la paralisi immediatamente succede all’ intercettamento 
del nervo col midollo, nei muscoli in relazione col nervo 
leso, i quali perdono pure la propria irritabilità; nella ma- 
lattia di confronto invece può sussistere ancora il moto vo- 





(1) « Gazz. méd, de Paris » , 1852, pag. 288. 
(2) « Arch. gén. de méd. » , 1950, 
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lontario, essendo già deficiente la irritabilità. Fenomeno sin- 
golare per altro, che si osserva nelle paralisi da recisione di 
un nervo, si è che la paralisi del moto volontario, limitata 
dapprima at muscoli che sono sotto alla dipendenza del ner- 
vo leso, si estende a poco a poco a tutti gli altri muscoli 
del membro (se la causa ha agito su di un arto ). « Que- 
sti ultimi, dice Duchenne, perdono prima la loro forza, e 
sono alla loro volta ben tosto paralizzati, cionullameno con- 
servano sempre la loro contrattilità e sensibilità elettrica. 
Infine la pelle perde della sua sensibilità nei punti ove ri- 
ceve filamenti dal nervo leso ». 

« Esisterebbe, domanda Duchenne , tra tutti i nervi di 
un membro una sorta di solidarietà necessaria alla integrità 
delle funzioni muscolari? Ovvero 1’ antagonismo muscolare 
sarebbe una condizione di conservazione ai moti volontari ? ». 
Comunque sia però, noi avressimo un fatto da opporre alla 
legge formulata dall’Autore, vale a dire della persistente ir- 
ritabilità nei muscoli che, sebbene non in diretto rapporto 
col nervo leso, vengono paralizzati. 

Nella primavera dall’ anno 1853, un giovanetto d’ anni 
12, per nome Angelo Codena entrava nella Clinica chirur- 
gica di questa Università diretta dal sig. prof. Porta. 

Un majale irritato assaliva e mordeva il giovanetto alla 
metà del braccio destro, infossandone i denti nella parte in- 
terna, in corrispondenza della metà del margine interno 
del bicipite. A quanto raccontava il ragazzo, subito dopo 
avere riportata la ferita s° accorse della impossibilità a mo- 
vere la mano e le dita; il quale fenomeno, manifestamente 
dipendente dalla lesione del nervo mediano, sussisteva alla 
di lui entrata nella Clinica: ma guarita appena la ferita il 
ragazzo se ne volle tornare a casa. Se non che accorgen- 
dosi che la paralisi persisteva, pochi mesi dopo faceva 
ritorno alla Clinica. Ivi infatti si trovò ancor completa la 
paralisi, e che all’ammalato era solo permesso, sotto ad 
un grande sforzo, di flettere alcun poco | avambraccio 


473 


sul braccio. La strienina usata sì internamente che esterna- 
mente, un setone applicato al luogo della ricevuta ferita, 
non valsero ad arrecare vantaggio di sorta; e sebbene du- 
rante la somministrazione della stricnina apparissero i feno- 
meni di essa a varie parti del corpo, non mai si appalesa- 
rono ai muscoli paralizzati. Il giorno 19 agosto, mentre io stava 
applicando la elettricità ad un ammalato.che era degente in 
una sala dell’ ospitale, volli tentarla pure sul ragazzo che 
ivi per caso si trovava. Il di lui avambraccio e la di lui 
mano erano in istato di atrofia, ma vi si potevano ancor di- 
scernere per la loro forma i muscoli. Applicando su questi 
i conduttori umidi vidi che nessuno di quelli dell’ avam- 
braccio e della mano trasaliva allo stimolo galvanico, e che 
il solo bicipite si contraeva tra quelli del braccio. La sen- 
sibilità perduta onninamente all’ avambraccio ed alla mano 
era ancor sussistente in corrispondenza del bicipite. Chiusa 
per le incorrenti ferie la Clinica, per la seconda volta se 
ne tornava il giovanetto a casa; e nel prossimo passato no- 
vembre per la terza volta fece ritorno all'Istituto chirurgico. 

Nella sua dimora a casa acquistò nel moto di flessione 
dell’ avambraccio sul braccio, nessun vantaggio ne ebbero i 
muscoli paralizzati. Si intraprese di nuovo la cura colla 
strienina, per metodo endermico sul braccio affetto. Per- 
durando nella applicazione, il ragazzo provò rigidità alle 
gambe, sussulti in varie, parti del corpo, nessun fenomeno 
ai muscoli paralizzati i quali ‘sebbene atrofizzati si potevano 
ancora rilevare. 

Nel giorno 4 gennajo 1854 il sig. prof. Porta intra- 
prendeva la cura colla elettricità, ed ognuno potè convin- 
cersi che nessun muscolo dell’ avambraecio e della mano 
dava segni di irritabilità, che dei muscoli del braccio il solo 
bicipite era irritabile, e finalmente, che lo stesso deltoide 
( che la prima volta io avea trascurato di esaminare ) non tra- 
saliva pure allo stimolo galvanico. Più volte ripetuta la ap- 
plicazione, si ebbero sempre i medesimi risultati. 
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E un fatto solo, è vero, ma bastevole però a fare pros 
pendere per la credenza che esiste una sorta dì solidarietà 
tra tutti i nervi di un membro, necessaria alla integrità 
delle funzioni muscolari, insieme a quella della irritabilità. 

Le stesse cose dette per una lesione traumatica dei nervi 
valgono per la impedita azione di questi ‘da causa detta vol- 
garmente dinamica, vale a dire per nevralgia, o per azione 
reumatica. Sebbene Duchenne (4) parlando delle paràlisi da 
nevralgia avesse detto che un muscolo paralizzato consecu- 
tivamente al lungo soffrire del suo nervo può conservare 
ancora la sua attitudine a contrarsi allo stimolo elettrico, e 
che non basta. quindi la lesione dinamica di esso, ma ab- 
bisogna ancora che sia alterato nella sua tessitura perchè il 
muscolo al quale egli arreca la vita perda della sua con- 
trattilità elettrica; sebbene avesse ciò detto Duchenne , pure 
alcuni casi da lui poco tempo dopo osservati (2) provano 
il contrario. Voglio accennare a quelli di paralisi reumatica 
del Settimo, nei quali, per una alterazione pure dinamica, 
deriva .la perdita della irritabilità nei muscoli paralizzati. 

g) Atrofia muscolare progressiva. — Sono così nume- 
rosi i punti di contatto tra questa malattia e quella di cui 
parliamo, da non fare meraviglia se parecchi Autori ne 
abbiano fatta una sola ed identica: valgono a farne fede 
1 diversi nomi che in breve spazio di tempo le vennero 
dati (3). In aspettazione di fatti ulteriori, noi per questo 
punto di diagnosi differenziale ci atterremo a quello che 
disse Aran il quale pel primo nel 1850 ne porgeva una 





(1) « Arch gén, de méd. », 1850, gennajo. 

(2) « Arch. gén. de méd. », 1850, dicembre. 

13) Atrophie musculaire progressive ( Aran). Paralysie musculaire atro- 
phique ( Z'ouvenet ). Paralysie mnsculaire progressive atrophique ( Cru 
veilhier ), Atrophie musculaire graisseuse envahissante ( Bouvier). Paraly. 
sie musculaire progressive ( Parchappe). Paralysie rbumatismale périphe- 
rique du mouvement (Guerin). Atrophie musculaire progressive (Brochin). 


( Aup. univ. di med., Vol. CKXXVII, p. 409; e Vol, CXLVII , pe 213). 
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esatta descrizione (4). « Se l’atrofia muscolare progressiva, 
dice egli, quando è parziale, facilmente si distingue dalla 
paralisi sotto la forma generale o generalizzata, dessa pre- 
senta numerosi punti di contatto con una malattia descritta 
in questi ultimi tempi e non ancora bene conosciuta, vo- 
glio parlare della paralisi progressiva senza alienazione. Infatti 
il decorso di questa paralisi è progressivo come quello del- 
l’atrofia; essa pure afflige una gran porzione del sistema mu- 
scolare, induce un rapido dimagramento (e /laccidità ) nei 
muscoli, ed anche la loro scomparsa in certi casi. Cionul- 
lameno si distingue dall’atrofia per caratteri abbastanza pa- 
lesi; essa incomincia ordinariamente dalle estremità infe- 
riori, è accompagnata da senso d’ingorgo e di formicolio ai 
piedi, raramente da crampi, è ben tosto susseguita da una 
vera paralisi nelle estremità inferiori, si porta in seguito 
nelle membra superiori dove incomincia e progredisce nello 
stesso modo, determina più tardi una difficoltà nella loquela 
(ma quest ultimo fenomeno non è costante ), ed induce la 
morte per una paralisi che risale a poco a poco fino ai mu- 
scoli della respirazione, senza che giammai le facoltà intel- 
lettuali e sensoriali ne sieno alterate ...... Nulla di simile, 
continua Aran, nell’atrofia progressiva: vi può essere inde- 
bolimento in rapporto col grado di atrofia muscolare, non 
vi è giammai paralisi; incomincia per lo più dalle membra 
toraciche, ove la malattia resta per lungo tempo limitata, 
per estendersi più tardi, ma non costantemente, alle mem- 
bra inferiori, nelle quali non evvi giammai paralisi propria- 
mente detta, a meno che la fibra muscolare sia compiuta- 
mente distrutta, e rimpiazzata da un tessuto cellulo-grasso- 
s0..... Infine, ciò che è tutto affatto distintivo, e che ri- 
sulta dalle recenti indagini di Duchenne e Brierre, sì è che 
lo stimolo elettrico, portato fin dal principio sui muscoli pa- 





(1) « Archiv. gén. de méd. », 1850, Tom. XXIV; e Ann. univ. di 
med,, Vol. CXXXVII, pag. 409, per le conclusioni, . 
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ralizzati, non determina nella paralisi generale progressiva 
che delle contrazioni deboli o nulle nelle fibre muscolari , 
sebbene quelle abbiano conservato il loro volume, la loro 
elasticità normale, ed anche qualche movimento volon- 
tario; mentre che nell’ atrofia progressiva fino a che evvi 
nel muscolo una fibra che possa essere eccitata dallo sti- 
molo galvanico, dessa si contrae; alloraquando non evvi più 
eccitazione elettrica, si è che non vi sono più fibre ». Se 
a tutto ciò ancora venisse fatto di aggiungere che nella pa= 
ralisi progressiva, sebbene apparentemente limitata a singoli 
organi, pure, come più volte abbiamo ripetuto con Sandras, 
e come noi stessi abbiamo potuto verificare, esistono sintomi 
non dubbi di paralisi generale, noi avressimo già forse un 
bastevole corredo di fatti per tracciare una sicura distinzione. 

h) Anestesia cutaneo-muscolare. — Una alterazione del- 
l’organo centrale della sensibilità, o dei suoi fili conduttori 
può trarre in inganno il medico facendo credere alla esistenza 
di una paralisi generale. Abbastanza abbiamo detto di ciò 
nella antecedente parte di questo lavoro, ove abbiamo ap- 
punto cercato di dimostrare, come da anestesia cutaneo-mu- 
scolare si debbano ripetere fenomeni creduti primi di pa- 
ralisi generale progressiva: tichiamerò ora solamente, che, 
se mancasse anche la vista a dirigere le non percepite con- 
trazioni muscolari, pure la volontà e V elettrico potranno 
sempre far sorgere movimenti nei muscoli apparentemente 
paralizzati. 

Dopo ciò mi sembra inutile ogni esame delle ragioni 
per le quali Laségue voleva ridurre le paralisi generali pro- 
gressive ad un unico tipo. 

:) Paralisi alcoolica. — Quanto si è detto per la aneste- 
sia cutaneo-muscolare può valere anche per questa malat- 
tia. \Giusta i fenomeni descritti recentemente da /uss (4) 





(1) « Ann. univ, di med. », Vol. CKXXXVII, 1851, pag. 202, — « Ar- 
chiv. gene de méd. », geunajo 1853. — Ann, méd.-psychol., gennajo 1853. 


477 
si vede .che gli individui colti da essa perdono la, facoltà 
generativa, che lasciano stuggir di mano gli oggetti, che 
le loro gambe vacecillano e si piegano sotto al peso del 
corpo, senza che vi si scorga una paralisi locale ben, sicura 
e completa, e tutto ciò in mezzo alla diminuzione od an- 
che abolizione della sensibilità. Per ciò Laséegue dice, « che 
se sì trattasse di paragonare nella loro completa evoluzione 
la paralisi generale e l intossicazione alcoolica cronica, le dif- 
ferenze sarebbero considerevoli; giacchè questa affezione non 
ha che un piccolo numero di punti di contatto coi sintomi, 
e soprattutto col decorso della paralisi generale a suoi periodi 
estremi; ma la cosa non essere tale in sul principio ». Dal 
momento però che sintomi ereduti ‘primi di paralisi generale 
sono invece di anestesia cutaneo-muscolare, e devono esse- 
re totalmente separati dai veri paralitici, per, costituire una 
affezione da essi affatto distinta e per manifestazioni e per 
sede, i sintomi di paralisi aleoolica devono essere ugualmen- 
te considerati. E lo stesso Zunier (4) mentre rigetta 1’ asser- 
zione di Muss, essere i fatti di paralisi generale progressi- 
va, esposti nella sua Memoria del 1849, se non casi di al- 
coolismo cronico ; confessa però che ad esso si devono rife- 
rire le osservazioni II, VI ed VII. Conviene osservare che an- 
che gli ammalati spettanti alle osservazioni III c N, erano 
dediti alle bevande alcooliche. 

$S 45.° Prognosi. — Questa è sempre grave, a cagione 
della funesta tendenza della paralisi a progredire nella sua 
intensità e sede. Citansi però casi di guarigione. Brierre e 
Duchenne videro costantemente la perdita progressiva della 
contrattilità muscolare, senza che mai loro fosse dato di con- 
statare miglioramento di sorta. Sandras vide qualche volta 
diminuire e cessare la malattia, non mai però quando la 
paralisi. si era estesa agli sfinteri. — Fra i casi di guarigione 





(1) e Ann. méd.-psych. », luglio 1853, 
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devonsi pure annoverare, quello osservato da Ainglake, e 
quello di cui noi abbiamo esposta la storia. 

$ 46.° Cura. — Tolta la causa, se pure è conosciuta, il 
medico deve rivolgere la propria attenzione agli effetti di’ 
essa. 

La cura proposta dagli Autori a debellare questa sorta 
di paralisi è identica a quella usata da Tanquere! per la 
paralisi saturnina. Dessa consiste nei bagni sulfurei, nei ri- 
medii stricnici e nella elettricità. Giovano i primi special- 
mente per la copiosa traspirazione cutanea che inducono ; 
inoltre gli ammalati quando escono dal bagno sentono che 
le loro membra sono più leggiere, più pieghevoli e fa- 
cili a moversi. Per la abbondante traspirazione che deter- 
mina, e per la sortita di piccole eruzioni cutanee in ogni 
parte del corpo accompagnata da molesto prurito, questo 
mezzo però affatica gli ammalati e non può essere continua- 
to a lungo. Secondo Tanquerel non devonsi usare tali bagni 
in modo continuo, se non quando cogli stricnici o colla 
elettricità si è principiato a produrre nei muscoli un ecci- 
tamento capace di risvegliarvi le forze vitali; solo in questi 
casi produssero buoni effetti. 

S 47. In una malattia caratterizzata da perdita dell’ ir- 
ritabilità e tonicità muscolari, sarà certamente utile il po- 
tere rintuzzare queste proprietà, od agendo direttamente sulla 
loro fonte, o coll’intermezzo di questa sulle fibre conduttrici 
intorpidite. Gli stricnici adunque per la propria azione elet- 
tiva sul midollo spinale adempiranno a queste indicazioni, 

Onde potere con maggiore sicurezza far conto sugli ef- 
fetti che si possono aspettare dalle diverse dosi del medica- 
mento apprestato, si dà la preferenza ‘allo stesso principio 
attivo degli strienici, cioè alla strienina e a’ suoi preparati. 
Sotto qualsiasi forma si amministrino internamente, la dose 
ne deve essere gradatamente accresciuta incominciando da 1716 
ad 1712 di grano per giorno, e salendo fino a che si arriva ad 
ottenere l’effetto desiderato. Qualche volta Tanquere! ne 
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elevò la dose ad un grano e mezzo o due grani per giorno 
onde ottenere scosse tetaniche; apparendo queste, sì dimi- 
nuisce la dose in modo da mantenere soltanto le commo- 
zioni. Se per qualche ragione si è interrotto l’uso del ri- 
medio per più giorni, è d’uopo riprendere le deboli dosi 
e non arrivare che a poco a poco alle dosi più forti. 

Qualora la paralisi non sia generale, al contrario di 
quanto si osserva nelle paralisi cerebrali, Tanquere! ha 
costantemente osservato che nella saturnina le contrazioni 
spasmodiche vengono primamente determinate in punti lon- 
tani dai muscoli paralizzati. Se la paralisi sarà generale, ma 
di differente grado secondo le diverse regioni, le scosse ap- 
pariranno prima nelle parti meno paralizzate. Nel Rebasti 
infatti abbiamo veduto che le scosse furono ultime ad ap- 
parire nei muscoli gemelli che erano tra i più affetti. Sol- 
tanto quando le scosse appajono ai siti paralizzati gli am- 
malati s' avviano prontamente alla guarigione; e così deve 
essere, perchè la stricnina ci avverte che è reintegrato il 
cammino tra le parti ed il midollo. 

Nella esistenza di contro-indicazioni alla amministrazione 
interna del rimedio, da parte dello stomaco o dei centri ner- 
vosi, lo si potrà usare col metodo endermico, applicandone 
localmente da 174 di grano fino ad uno o due per giorno, 
in forma di polvere o misto ad unguento. 

S 48.° La elettricità al pari che la strienina serve a rein- 
tegrare e mantenere la perduta irritabilità muscolare. Nel- 
l’accennare ad un simile fatto non si può a meno di chie- 
derne la conferma alle belle esperienze che Brown-Sequard(A4) 
eseguiva in proposito. 

« Due mesi dopo avere reciso uno dei nervi ischiatici 
in varii conigli, noi abbiamo constatato, dice egli, una no- 
tevole atrofia delle membra paralizzate ed una diminuzione 
considerevole della loro irritabilità. Noi abbiamo allora in- 





(1) « Gazette medicale de Paris », 18.0, 
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cominciato a galvanizzare queste membra, e continuato a far- 
lo ogni giorno per sel settimane. Di già nel termine di un 
mese parevano ritornate così grosse come le membra nelle 
quali il nervo ischiatico non era stato tagliato. Nel termine 
delle sei settimane noi ‘trovammo, dopo avere ucciso gli anl- 
mali e messo a nudo i muscoli delle gambe; che la con- 
trattilità era ugualmente intensa sì dal lato paralizzato che dal 
lato integro di ciascun animale, vi durò il medesimo tempo, 
e la rigidità cadaverica vi sopraggiunse simultaneamente ». 
: Recise pure Brown-Sequard amendue i nervi ischiatici 
a varii conigli: subito dopo incominciò a galvanizzare una 
elle loro gambe, e ripeteva una tale operazione in ogni 
giorno pure per sei settimane. Alla fine di queste riscontrò 
che le membra, i cui muscoli erano stati messi in azione 
ogni giorno, erano allo stato normale, mentrechè le altre 
erano notabilmente atrofizzate, ed 1 loro muscoli pochissimo 
contrattili. 

Ma a conferma che la elettricità non solo vale a vantag- 
gio della irritabilità muscolare, ma ben anco a promovere 
l'accrescimento della sostanza muscolare, l’Autore narra 1 c- 
sempio di un giovane d'altronde vigoroso ed affetto da atro- 
fia muscolare in: una delle estremità inferiori, nel quale sotto 
alla influenza di una galvanizzazione sommamente energica, 
nello spazio di sei giorni, fuvvi un'aumento di due centi- 
metri e mezzo al polpaccio, e di cinque alla parte supe- 
riore della coscia. 

Da questi fatti Brown-Sequard ne deduce le seguenti 
logiche conclusioni, 

« Se i muscoli possono essere mantenuti a ricondotti 
allo stato normale per una galvanizzazione ripetuta ogni gior- 
no, noi crediamo che sarebbe utilissimo di impiegare questo 
agente di eccitazione in casi di paralisi ove fino ad ora non 
se ne era fatto uso, allo scope principalmente che sto per 
indicare. — In alcuni casi di emiplegia e di paraplegìa do- 
vuti ad una lesione dei centri nervosi, suscettibile di gua- 
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rigione, Come, per esempio, la emorragia cerebrale ; così 
pure in casi di lesione di tronchi nervosi, potentisi termi- 
minare con una rigenerazione nervosa, potrebbe avvenire 
che il sistema nervoso ricuperasse la sua potenza di azione 
sui muscoli, alloraquando questi fossero di già talmente atro- 
fizzati, da riuscire l’azione motrice impotente a determinarvi 
delle contrazioni. Si comprende che se in simili casì si fosse 
fatto uso del galvanismo, non punto per combattere la causa 
della paralisi, ma per impedire ai muscoli di atrofizzarsi, 
si sarebbero essi trowati pronti ad obbedire all’innervazione 
motrice il giorno nel quale questa sarebbe ritornata possi- 
bile >. 

Di quanta utilità sieno simili precetti nella cura di que- 
sta paralisi generale, ognuno lo comprende qualora pensi 
che alla mancanza della contrattilità e quasi costantemente 
del moto volontario, va unito un pronto e considerevole 
grado di atrofia muscolare. 

$ 49.° « Certe precauzioni devono presiedere ai tenta- 
tivi terapeutici colla elettricità. Conviene graduare gli effetti 
immediati della corrente, e proporzionarli alla forza del sog- 
getto in generale ed alla delicatezza delle parti sulle quali sì 
vuole operare. Dietro questi stessi principii si può regolare 
il numero e la durata delle applicazioni. L’ esperienza sembra 
provare che è bene di.non eccitare forti commozioni, e che 
è vantaggioso di limitarsi a leggieri scosse, e di motiplicare 
le correnti elettriche. È d’uopo guardarsi dall’affaticare il 
malato e dal continuare per lungo tempo; nel qual caso il 
rimedio riesce più nocivo che utile » ( Tanquerel). 

« A misura che la guarigione si avvicina, le contrazioni 
muscolari aumentano durante l'operazione, e si ha così un 
processo comodo per misurare i progressi che si sono fatti. 
Pressochè tutti gli ammalati sottomessi a questa cura, dopo 
una seduta elettrica sentono una maggior forza nei loro mo- 
vimenti, ed una sorta di stanchezza nei muscoli che furono 
messi in giuoco » ( Sandras). 

AnmaLii /ol. CXLVIL. 51 
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« Nella maggior parte dei malati il risultato della elet: 
trizazione si sostiene per più ore, e si fa sentire anche du- 
rante la notte. Si conserva ordinariamente per due o tre 
giorni. Per questa ragione, e perchè l'elettricità lascia sem- 
pre dietro di sè un senso marcato di stanchezza, non bisogna 
rinnovarla troppo soventi, e non mai perdere di mira che 
in fatto di azione nervosa l'esercizio fortifica, la fatica inde- 
bolisce » (Brierre). i 
S 50.° In generale poi lo sguardo perscrutatore del me- 
dico deve sempre essere intento alle accidentali complica» 
zioni di questa malattia; e se la paralisi è in grado consi- 
derevole ai muscoli toracici, devonsi sommamente temere le 
malattie degli organi respiratorii, potendo in allora una sem- 
plice bronchitide trarre prestamente l’ individuo alla tomba. 

S 54.° Un accidente dei più funesti poi si è l’avvelena- 
mento per la stricnina. Questa sostanza produce accidenti i più 
imponenti, amministrata senza regola e senza misura; e fa- 
eilmente si può cadere in inganno, perchè data internamente 
può essere portata per gradi a dosi enormi senza osservare 
effetti, ma tutto ad un tratto irromperne la tempesta, e 
con tale intensità da non poterne più impedire le conse: 
guenze. Allora terribili scosse prendono la fronte, 1’ oecipite, 
la colonna vertebrale, Ie membra ‘superiori ed inferiori, e la 
mascella; tutto il tronco sollevasi prendendo un punto di 
appoggio sul capo; la bocca chiudesi convulsivamente e si 
empie di schiuma; il malato si morde la lingua, si agita, 
si rotola nel suo letto, e si getta per terra; le membra si 
fanno rigide, la respirazione è sospesa, la faccia diviene 
livida, e l’asfissia è imminente; vi ha perdita intera di co- 
noscenza, ed un abbondante sudore bagna tutto il corpo; 
di tempo in tempo vive scosse si destano ancora da ogni par- 
te; in fine tutto cessa, e l’ammalato sente le sue membra 
come rotte; gli accessi si fanno più frequenti, l’asfissìa pro- 
lungasi e succede la morte ( Tanquerel). 

S 52.° Gli anestetici soli possono in tal caso sottrarre 
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gli individui da una imminente ed inevitabile morte: sotto 
alla loro azione le contrazioni cessano, ed i muscoli rila- 
‘sciati aprono la via all’ entrata dell’aria negli organi del re- 
spiro. 


Conclusione. 


In conseguenza di quanto si è discorso nella presente 
Dissertazione, il concetto della paralisi generale progressica 
dei non alienati parmi si possa coneretare specialmente nelle 
seguenti proposizioni : 

1.° Le indagini instituite, massime in questi ultimi tem- 
pi, per determinare il vero significato nosologico della pa- 
ralisi generale progressipa dei non alienati non raggiunsero 
lo scopo. 

2. Vennero confuse insieme, 6 non abbastanza bene di- 
stinte fra Ioro, tre malattie diverse: anestesia cuteneo-mu- 
scolare, la follia paralitica e la paralisi generale progres- 
siva dei non alienati. 

3.° Alla prima, la quale presenta solo disordine nei mo- 
ti, non mal vera paralisi motrice, s’ appigliarono quegli Au 
tori, che credendo riscontrare in essa veri sintomi parali- 
tici, vollero la paralisi generale progressiva sempre disgiunta 
dalla pazzia: perchè poteva apparire e scomparire indipen- 
dentemente dalle lesioni delle facoltà mentali. Siccome però 
quella non è paralisi motrice, ma anestesia cutanea-musco- 
lare, e dipendente non dal cervello, ma dal cervelletto, si 
comprende come possa esistere disgiungimento tra essa e le 
lesioni mentali. 

14.° La esistenza della folla paralitica, vale a dire di una 
malattia risultante da sintomi inseparabili ‘e di alterazione 
alle facoltà intellettuali e di paralisi motrice; sara possibile, 
qualora una mutazione organica, incominciante dalla perife- 
rìa del cervello, s' approfondi ad intaccarne la sostanza pre- 
siedente alla volontà, od unitamente a questa i fasci raggiati 
conduttori di essa. 
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5.° La paralisi generale progressiva dei non alienati 
potrà ripetere la propria origine o dal cervello, o dal mi- 
dollo, o dai nervi periferici. Dal primo, alloraquando esista 
una speciale alterazione alle parti centrali cerebrali, essen- 
done intatte le periferiche, Ma questa non è la paralisi ge- 
nerale di cui si occuparono in ispecial modo Sandras e 
Briérre, e della quale noi pure abbiamo riferito un esem- 
pio; giacchè la diminuzione od anche la abolizione della ir- 
ritabilità muscolare, in quest'ultima, ci insegna che la con- 
dizione morbosa di essa sta fuori del cervello; nel midollo, 
cioè, o nei nervi periferici. 

6.° Di queste ultime due opinioni, la più prebibile sem- 
bra essere quella di ammettere nei nervi periferici Ja sede 
della malattia; e ciò specialmente per la potenza nociva che 
di soventi la produce (la umidità), e per restare in essa 
illese le funzioni delle parti situate profondamente nell’ or- 
ganismo; funzioni che sono governate dal midollo spinale. 

7.° Il nome di paralisi generale progressiva si conver- 
rebbe alla malattia alloraquando fosse dato verificare, che 
fin dal principio, e sempre, vi esistono sintomi di paralisi 
generale. In caso contrario, onde togliere ogni dubbio, sa- 
rebbe meglio attribuire. alla malattia gli epiteti di progres- 
siva generale, come per indicare che si fa generale per una 
progressiva diffusione. 

Da quanto si è esposto risulta pure: Lila” 

8.° Che la elettricità non può valere a farci sempre di- 
stinguere le paralisi cerebrali dalle midollari; e solo sarà 
utile in quei casì nei quali tutti i nervi, comunicanti la ir- 
ritabilità ai muscoli paralizzati, traggono origine da una parte 
alterata del midollo; ed anche in questo caso, soltanto in 
progresso di malattia, 
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Intorno alle esperienze sul meccanismo della 
visione nell’ occhio umano eseguite dal sig. 
prof. Angelo Vittadini di Pavia davanti la 
Sezione medica della Società d° Incoraggia- 
mento di scienze, lettere ed arti in Milano. 
Rapporto del signor ingegnere ALESSANDRO CA- 
GNONI, relatore della Commissione nominata per 

l esame di esse, letto nell’ adunanza straordinaria 
della Sezione medica la sera del 15 febbrajo 41834. 


li signor dott. Angelo Vittadini, professore di Fisiologia e 
di Anatomia sublime presso 1° I R. Università di Pavia, pub- 
blicava nell’ u. s. novembre uno scritto intitolato te Osser- 
vazioni ed Esperienze sulla vista e sul gusto » (Milano, 
1853. Un vol. di pag. 140 in 8.° con fig.). 

La Sezione medica della « Società d’Incoraggiamento di 
scienze, lettere ed arti » , di Milano, riceveva dall’ onorevole 
Autore da prima il dono di un esemplare di quel libro, e 
di poi la gentile proferta che egli le faceva di ripetere davanti 
ai suoi membri le esperienze in esso esposte a sostegno di 
una sua teorica della visione, differente da quella comune- 
mente seguita. 

Sì gentile proferta veniva accolta dalla Presidenza della 
Sezione medica: e questa nella sua straordinaria adunanza 
del giorno 413 dicembre 1853, alla quale presero parte an- 
che i membri delle Sezioni tecnica ed economica; ebbe l’op- 
portunità di assistere alle esperienze istituite dal sig. Vit- 
tadini. 

Avendo esso professore manifestato desiderio che e delle 
sue esperienze e delle deduzioni cavatene la Sezione me- 
dica avesse a portare un giudizio; la Presidenza nominò una 
Commissione, la quale da vicino assistesse a quelle dimo- 
strazioni sperimentali, e avesse a riferire su di esse. 

La Commissione, composta dei sigg. prof. Giopanni Polli, 
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dott. A. Quaglino e ingegnere Alessandro Cagnoni, adempiì 
all’ incarico avuto, e la mercè di quest'ultimo presentò il 
proprio Rapporto, il quale venne letto alla Sezione medica 
nella sua adunanza straordinaria del 15 febbraio 41854. 

La Sezione medica, non che approvare il Rapporto della 
Commissione, e far plauso al modo fedele e perspicuo con 
cui il Relatore seppe rendersene interprete, volle unanime- 
mente che esso Rapporto venisse fatto di pubblica ragione 
colle stampe. 

Gli « Annali universali di medicina », che raccolsero 
già nei loro volumi le principali Memorie contemporanee 
attinenti alla controversia scientifica ora ravvivata dal pro- 
fessore Vittadini; accolgono eziandié questo Rapporio che 


tanto la illustra. La Redazione |. 
SIGNORI , 

Quando l onorevole prof. Vittadini, annuendo cortese- 
mente alle istanze di alcuni membri di codesta Sezione me- 
dica, ebbe a ripetere nelle sale della Società d’ Incoraggia- 
mento le sue esperienze sul meccanismo della visione nel- 
l'occhio umano, la curiosità dell'argomento, che già ebbe 
ad eccitare le controversie di parecchi celebri dotti, attraeva 
ora l’attenzione non soltanto de’ medici e de’ fisiologi, ma 
ben anco di alcuni dilettanti di fisico-matematica. Onorato io 
allora più: che nol meriti della vostra confidenza, entrai a 
far parte della Commissione da voi eletta a riferire sull’ ar- 
gomento, e poscia per accedere ai desiderj di altro de’ vo- 
stri commissarj l'onorevole prof. Polli, trattenuto da troppo 
dilicata modestia, non potei scansarmi dall’assumere in di 
lui vece l’ufficio di relatore, quaritunque corì quella ritrosia 
che nasceva dalla ‘coscienza delle poche mie forze. 

Il mandato poi della Commissione ‘non pareva limitato 
all'esame degli accennati esperimenti , ma servendo questi 
a fondamento e corredo delle osservazioni e delle teorie dal 
prof. Vittadini esposte nel suo pregevole opuscolo « Sulla 
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visita e sul gusto », così il mandato stesso era da ritenersi 
estensivo anco alla parte 1." del detto lavoro, ove tali espe: 
rimenti sono descritti, ed ove se ne derivano le opinioni 
teoriche dall’ egregio Autore professato. 

Gol concotso adunque de’ miei onorevoli colleghi, posta 
ad esamé la 4.° parte della sullodata Memoria, ed analiz> 
zati gli esperimenti ivi citati, e ripetuti‘ nel seno di codesta 
Società, aleuni dublij ebbero a sorgere sulla ammissibilità 
delle conseguenze da lui dedotte a schiarimento e riforma 
della teoria della visione, i quali dubbj sottoposti ad im- 
parziale e matura discussione ebbero per prodotto i riflessi, 
che ora ho V onore di sottomettere alle vostre saggie con- 
siderazioni. 

Prima però di parlare delle dettrine del prof. Vittadini 
che tendono ad abbattere la teoria della così detta visione 
per immagini capovolte ; da circa due secoli generalmente 
ammessa, permettete ch'io richiami e stabilisca con chia- 
rezza i principii fondamentali di detta teoria, e ciò farò se- 
guendo un ordine d'idee alquanto diverso da quello ordi- 
nariamente praticato, 


Pig. 1° 





AI foro f della lamina opaca MN si presentino a poca di- 
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stanza tre molecole irradianti A, B, C. Ognuna di esse sarà 
il centro di una sfera indefinita di luce, risultante dal com- 
plesso dei raggi che emana. Della sfera luminosa compe- 
tente al punto A un fascio conico di raggi attraverserà il 
foro f, e continuando nella sua direzione colpirà il piano 
PQ nello spazio aa ‘e lo colorirà del colore che gli è pro- 
prio. Della sfera luminosa competente al punto B partirà 
pure un fascio conico di raggi, che andrà a colorire lo.spa- 
zio 05 del piano PQ. Così dicasi del punto C, che invierà 
alla sua volta il suo fascio conico a colorire lo spazietto cc. 
SI concepisce facilmente, che le molecole A, B, C, ed il piano 
PQ potranno trovarsi in tali situazioni rispetto al foro f, che 
gli spazietti colorati aa, dd, cc riescano fra loro più o meno 
distinti, ed allora più o meno distinte saranno le figure co- 
lorate corrispondenti ai rispettivi punti, che rappresentano; 
figure che saranno sempre situate in posizione inversa di 
quella dei punti medesimi. Ciò che si è detto di tre mole- 
cole si dica di un complesso qualunque di molecole, ossia 
di un oggetto luminoso, del quale potremo in determinate 
posizioni raccogliere una figura rappresentativa più o meno 
distinta e sempre rovesciata, prodotta dai raggi penetrati at- 
traverso un piccolo foro. 


Fig. 2,3 
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Per quanto però distinte possano essere tali figure, egli 
è chiaro che esse lo saranno molto meno degli oggetti che 
le producono; giacchè la luce emanata dal punto A, per 
esempio, non può distendersi sullo spazietto aa che a sca- 
pito della propria intensità, e gli spazietti analoghi, o meglio 
le figure colorate che li occupano, non potranno a meno di 
toccarsi, confondersi, sovrapporsi più o meno nei loro mar- 
gini esteriori, per quanto favorevoli sieno le rispettive si- 
tuazioni atte a produrre il fenomeno. 

Si supponga ora che al di là della lamina opaca MN lo 
spazio sia occupato da un mezzo rifrangente, conterminato 
verso il foro f da una superficie convessa tangente al piano 
del foro f col suo centro sulla Bb’. Esaminiamo che cosa 
accade dei fasci luminosi, che attraversando il foro f'penc- 
trano in questa sostanza rifrangente. L'asse del fascio co- 
nico, emanato dalla molecola A, invece di continuare nella 
sua direzione verso lo spazietto aa, si infletterà alcun poco 
aceostandosi alla linea centrale perpendicolare al ‘piano del 
foro f; gli altri raggi componenti il cono si rifrangeranno 
aceostandosi al detto asse fino a riunirsi tutti in un solo punto 
a’ del medesimo. Parimenti |’ asse del cono, emanato dalla 
molecola C, si infletterà similmente verso la linea centrale, 
e tutti i raggi che lo compongono convergeranno in apice 
nel punto e’ dell'asse stesso. Quanto all'asse del cono de- 
rivato dal punto B, essendosi questo supposto situato sulla 
linea centrale, esso sarà il solo che, cadendo perpendicolar- 
mente sulla superficie convessa del mezzo rifrangente , vi 
‘penetrerà senza inflettersi, ma gli altri suoi raggi, che sono 
obbliqui, dovranno parimenti convergere in un solo punto 
6° del detto asse. La differenza fra il caso considerato nella 
fig. 4.°, e quello dell’attuale è: che nell’uno, ove. non esiste 
rifrazione, i coni emanati dalle molecole luminose colpivano 
e colorivano sul piano PQ degli spazietti estesi, che fra di 
loro potevano risultare più o meno separati e distinti e spesso 
anche confusi; e nell’ altro caso, ove esiste il mezzo rifran- 
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gente, i detti coni, penetrandovi, si trasformano in alfret: 
tanti coni opposti, nei di cui apici vengono a concentrarsi 
i colori rispettivi di ciascuna molecola luminosa, e per ciò 
gli apici stessi diventano altrettanti punti lucenti e colorati 
come lo sono le molecole luminose a cui corrispondono, ed 
assumono allora la denominazione di fochi. Tante molecole 
dunque emananti luce, altrettanti coni, altrettanti apici, 
altrettanti fochi; per cui se un tal complesso di fochi, pro- 
dotto da un oggetto luminoso, sarà posto in quelle stesse 
circostanze in cui gli oggetti ci riescono visibili, un tal com- 
plesso, dico, sarà esso pure visibile, e riescirà così ad ess 
sere una rappresentazione dell’ oggetto stesso che lo ha pro- 
dotto, assumendo allora la denominazione d’ immagine. Per 
maggior esattezza di espressione, però, trovo opportuno di 
dichiarare che nel corso di questo Rapporto col vocabolo #m- 
magine io non intenderò di significare che un concetto pu- 
ramente fisico e geometrico; cioè intenderò per immagine 
d’un oggetio è luogo e l’ aggregato dei fochi in cui si con- 
centrano i raggi emanati dall’ oggetto stesso, dopo di aver 
penetrato in un mezzo rifrangente. Si concepisce poi anche, 
che la posizione di tali fochi non sarà indeterminata come 
quella degli  spazietti aa 00 ce, ma sarà fissa per ciascuna 
distanza dei punti A, Bj C, e per ciscun sistema di vifra- 
zione; e che inoltre la loro posizione relativa sarà Y inversa 
di quella dei punti da cui derivano, cioè: 1’ immagine com- 
plessiva di un aggregato di molecole luminose, ossia di un 
oggetto luminoso, sarà rovesciata. 

Le cose tutte ora esposte non ammettono discussione giac- 
chè non sono che reali fenomeni verificati coll’ esperienza 
e conformi alle leggi inconcusse della diottrica. Anche il cal- 
colo concorre a dimostrarne la verità. Giaceliè, proposto il 
problema: — « Dato il fascio conico. luminoso emanato dalla 
molecola A, ed inviato attraverso il foro f nel mezzo rifran- 
gente a superficie convessa, trovare la direzione che assus 
mono i raggi componenti il medesimo, penetrati che sicno nel 
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swdetto mezzo rifrangente » —, il calcolo dimostra ehe essi 
raggi convergono in un solo punto a’ dell'asse rifratto; di 
cui anzi somministra la giusta posizione e la precisa distanza 
dal punto di ingresso dei raggi; e pari risultato si ha rela- 
tivamente alla luce emanata dalle altre molecole B, C.... 
Per cui viene dimostrato, che un aggregato di molecole 
luminose produce nell’ interno del mezzo rifrangente un 
iggregato di altrettanti punti di convergenza ossiano fochi. 
Di più si viene a comprendere: che, siccome le distanze dei 
detti fochi dal punto d’ ingresso riescono presso chie eguali 
fra loro, quando le distanze delle molecole ‘luminose dallo 
stesso punto sieno fra loro non molto differenti; così per 
tutti i punti di un medesimo oggetto il luogo geometrico 
dei suddetti fochi di convergenza costituirà una superficie 
sensibilmente concava dalla parte d’onde arriva la luce. 

I fenomeni non sarebbero guari differenti, quando si an- 
teponesse al foro f un corpo diafano analogo a quella parte 
dell’ occhio umano costituita dall’ umor acqueo e dalla cor- 
nea trasparente. Così ognun vede, che a poco a peco ab- 
biamo costruito un sistema rifrangente molto analogo a quello 
dell’ occhio umano, ove si ha appunto un diaframma con 
piccolo foro, frapposto a mezzi rifrangenti eonterminati da 
superficie convesse. 

Questo sistema ci rappresenti adunque 1° occhio umano. 
Domandiamoci ora: che cosa si esige perchè nell’ interno 
di un tal’oechio venga sentita nel modo più vivo e distinto 
I esistenza esteriore della molecola lucente A. Per poco che 
vi si rifletta, ben si comprende esigersi che vi sia un punto 
senziente, il quale coincida assai prossimamente col punto 
‘; perchè ivi concorrono tutti i raggi emanati da A, che 
possono penetrare nel foro f; perchè ivi concentrasi tutta la 
sua azione luminosa ; perchè ivi non vanno a cadere altri. 
raggi eterogenei atti a disturbare la sensazione prodotta dalla 
molecola A. Quanto meno esatta sarà la coincidenza di co- 
desto punto senziente col foco a’, tanto meno distinta € 
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meno viva sarà la sensazione. Parimenti, perchè sia sentita 
l’ esteriore esistenza della molecola B si esige che esista un 
punto senziente che_ prossimamente coincida col foco Db’; 
così dicasi per la molecola C, e per qualsivoglia altra mo- 
lecola. Per avere adunque la sensazione di un aggregato 
di molecole lucenti continue tra loro, occorrerà un aggre- 
gato di punti senzienti continui tra di loro, cioè di una su- 
perficie senziente, insomma di una membrana nervosa. E 
siecome abbiamo veduto che il luogo geometrico dei fochi 
a, b’, e è una superficie concava, così starà bene che co- 
desta superficie senziente, codesta membrana nervosa sia 
concava ; in una parola converrà che vi sia una retina. Que- 
sta retina, espansione del nervo ottico, che tappezza la parte 
posteriore interna dell’ occhio, è appunto destinata a rice- 
vere le impressioni luminose concentrate in altrettanti punti 
quante sono le molecole che possono far penetrare i loro 
raggi nell’ occhio. Essa è situata in modo da coincidere pros- 
simamente ‘con tutti 1 possibili fochi, prodotti dagli oggetti 
esteriori visibili, sia perchè per diverse distanze tenuissime 
sono le variazioni di posizione di essi fochi, sia per la fa- 
coltà che con fondamento sì attribuisce all’ occhio di acco- 
modarsi alle distanze diverse. La posizione relativa di. essi 
fochi è sempre l’ inversa di quella delle molecole luminose 
da cui provengono, ed è perciò che l’ esposta teoria è de- 
nominata della visione per immagini capovolte. 

Ben si vede che codeste immagini capovolte non costi- 
tuiscono già un’ ipotesi, su cui l'ottica fondi in tutto od in 
parte le sue dottrine, ma ché esse non sono appunto che 
un corollario dalle dottrine medesime derivato col mezzo 
dell’ analisi matematica. E ciò che incontrovertibilmente ne 
prova la legittimità è il fatto, che l’ ottica si appoggia pre- 
cisamente ad un tal corollario nella pratica costruzione delle 
lenti, in cui 'realmente si producono con mirabile esattezza 
quei tali effetti ch' essa preventivamente stabilisce e si pro- 
pone di ottenere. 
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Premessi i suesposti principii fisici della teoria fino ad 
ora ammessa, la spiegazione che ebbi l onore di esporvi 
serve già di anticipata risposta a molte obbiezioni di varil 
Autori che si compendiano nella 4.% parte della Memoria 
del prof. Vittadini; epperò, nell’ esame che ora imprendo a 
farne; non mi occuperò che di quelle per cui occorreranno 
nuove ragioni da contrapporre. 

In primo luogo, osserva |’ egregio Autore, / oculista 
vede nel giusto luogo, nella giusta forma le macchie della 
retina attraverso i mezzi rifrangenti dell’ occhio, e quindi 
o le macchie dovrebbero apparire spostate e capovolte, ciò 
che non è, 0 la vista 'spiegata da un’ immagine capovolta 
degli oggetti esterni è un errore. 

Questo fatto, si risponde, non è esattissimo. Qualunque 
oculista dovrà convenire che le macchie ch’ esistono nel 
fondo dell’ occhio veggonsi assai confuse e indistinte e più 
spesso nulle. Questo è appunto ciò che avviene guardando 
un oggetto attraverso ad una lente, nel di cui foco princi- 
pale esso sia collocato; o non si vede | oggetto, o se ne 
vede un’ immagine diritta bensì, ma molto confusa. Così 
l’ obbiezione ridotta nei limiti esatti del fatto si trasforma in 
una prova favorevole alla esposta teoria giacchè conduce alla 
necessaria conseguenza che la posizione della retina coincide 
prossimamente coi fochi principali del sistema lenticolare co- 
stituente |? organo della visione, ciò che abbiamo già più 
sopra dimostrato doverlo essere effettivamente. 

In secondo luogo, continua l'Autore, se l immagine ca- 
pocolta è cagione della visione, è miopi ed, i presbiti do- 
vrebbero offrire fenomeni ben diversi da quelli che presen- 
tano. Se l’incrociarsi dei raggi si effettua troppo presto ; 
come dicesi nei miopi, dogrebbero essi vedere gli oggetti 
più grandi a luogo di non vedere ; se l’incrociarsi dei raggi 
si fa troppo tardi, come dicesi dei presbiti, questi dovrebbero 
vedere tutto più piccolo a luogo di non vedere. 

Gettiamo di grazia nuovamente lo sguardo sulla figura 
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seconda. @uando i fochi analoghi agli a’, b’, e... sono al 
di qua o al di là. della retina più dell’ intervallo, per cui 
l'occhio ha la facoltà di effettuare, come credesi, i suoi pic- 
colissimi movimenti, allora si verifica la miopia od il presbi- 
tismo. La superficie della retina essendo in allora colpita non 
già in altrettanti punti quante le molecole dell’ oggetto lu- 
minoso, ma in altrettanti dischi o spazietti estesi, che si toc- 
cano fra di loro, si sovrappongono nei loro margini, si con- 
fondono, non può che avere un complesso confuso di. sensa- 
zioni visuali, ciò che sppamtao costituisce il difetto dei due 
stati suenunciati. | 

Più avanti l’Autore, con quello spirito d’imparzialità che 
distingue la sua Memoria , accennando ai fatti favorevoli alla 
teoria della immagine inversa, cita |’ esperimento di Kepler 
sull’ occhio di bue, a cui sia tolto lo strato opaco posteriore, 
l esperimento di Verdu e Zecat sull’ occhio artificiale, l e- 
sperimento di Magendie sull’ occhio degli animali albini, quello 
‘del medesimo sull’ occhio umano osservato nel suo interno 
da un fore aperto superiormente nella sclerotica, nei quali 
esperimenti tutti si verifica apparire nel fondo dell’ occhio 
l immagine capovolta. dell’ oggetto presentato davanti al 
medesimo, e l'Autore stesso non può a meno di confes- 
sare, che ciò sente dell’ evidenza. Per. noi tali prove del- 
l’ osservazione si limitano .a riconfermare per via dell’ e- 
sperienza il fatto fisico più sopra enunciato, e dimostrato coi 
soli argomenti della diottrica ; che cioè: i raggi emanati da 
un oggetto ossia complesso di molecole luminose, sì concen- 
{rano nel fondo ‘dell’ occhio in. altrettanti apici o fochi, in- 
rersamente situati rispetto alle molecole medesime, il qual 
complesso di fochi posto in circostanza da poter essere os- 
scrvato da un altro occhio, offre a quest’ cagg la rappre- 
sentazione capovolta dell’ oggetto. 

A riscontro però delle suddette esperienze l Autore in- 
dica altri dubbj, altre obbiezioni che si elevano contro la 
teoria dell'immagine capovolta, e che sono i seguenti: 
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1.° Egli è soltanto al di là dell'apice del cono visuale, 

fuori cioè della retina, che può accadere rovesciamento d’ im 
magini. 

2.° Il sistema lenticolare che è davanti alla retina con- 
centra in un sol foco î raggi luminosi. 

3.° Il meccanismo dell'occhio ed il movimento dell’ iride 
sono destinati a quidare sulla retina le linee degli assi, i 
quali, come la fisica insegna, non soffrono deviazione nel 
loro trapasso fra i mezzi pellucidi. 

La teoria puramente fisica che abbiamo già esposta sul 
modo di comportarsi dei raggi che penetrano in un mezzo 
rifrangente, ha già risposto a queste tre obbiezioni mo- 
strando: che iraggi luminosi non si concentrano in un sol 
foco ma in più fochi quante le molecole che tramandano 
luce ; che si hanno più coni visuali e non un cono solo ; 
che anche gli assi dei coni devono tutti -inflettersi nel pe- 
netrare entro i mezzi rifrangenti dell’ occhio ad eccezione 
di quello che coincide coll’ asse ottico. Ora aggiungerò che 
l'ufficio dell iride è quello di lasciar passare entro 1’ occhio 
soltanto quei raggi componenti i coni luminosi che possano 
per la loro direzione d'incidenza raccogliersi e concentrarsi, 
non già in un foco comune, ma nei rispettivi fochi, ed es- 
cludere quegli altri che cadrebbero altrove e disturberebbero 
colla sovrapposizione delle loro impressioni la netta visione. 
In ciò consiste la correzione di quegli errori detti aberra- 
zioni di sfericità a cui l’ iride sembra destinata, appunto 
come i diaframmi dei nostri canocchiali. 

Egli è però probabile, come opina.l’ egr. Autore, che l' i- 
ride abbia inoltre, e forse essa sola, una parte importante 
nell’ addattare l’ occhio alle diverse distanze degli oggetti, 
ma questa opinione fondata soltanto sul fatto della dilata- 
zione o del ristringimento della pupilla, che accade nell’ os- 
servare un oggetto lontano o vicino, avrebbe bisogno del 
rinforzo di nuovi argomenti per essere dimostrata. E forse 
più maturi stulj potrebbero provare, che, dilatandosi la pu- 
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pilla, può ammettere raggi che si congentrino in fochi. più 
lontani da essa, e, restringendosi, ammetta soltanto quei raggi 
che vadano a concentrarsi in fochi più ad essa vicini; e ciò 
sempre nello scopo di far coincidere opportunamente i fo- 
chi stessi sulla retina. 

4.° Dubbio. La retina non può paragonarsi al bianco e 
liscio tramezzo su cui si raccolgono le immagini nella ca- 
mera oscura. La retina concava è di superficie ineguale ; 
tiene nel centro una notevole piega; ivi ha un foro ceco ; 
è coperta da ramificazioni vascolari che ne rendono inter- 
rotta la superficie ; è dunque ben diversa della superficie 
piana ed eguale del sipario di quella macchina ottica. 

5.° Dubbio. L'immagine sul fondo bianco di una mac- 
china fisica si pinge nel senso della superficie. Scorrendo 
coll’ occhio un oggetto esteso, î suoi diversi punti agiscono 
successivamente sulla stessa piccola porzione di retina s0- 
vrapponendosi per così dire în serie successiva nel medesimo 
luogo, e tuttavia acquistiamo col nostro occhio. l idea del- 
«l'immagine perfettamente distesa. I 

Mi fermerò su queste due obbiezioni per far osservare 
che se lodevole è Yintento dell’ Autore di sollevare la re- 
tina ad una destinazione più fisiologica, e più nobile che 
non sia quella che la fa simigliante al sipario di una camera 
oscura; egli però lascia il desiderio di un più esatto accordo 
con altri passi della sua opera. 

Diffatti, se Ja retina non può assomigliarsi al bianco e 
liscio tramezzo di una camera ottica, se ha una superficie 
interrotta ed irregolare, come mai a pag. 69 può egli con- 
siderarla come la levigata superficie di uno speechio con- 
cavo? Parimenti se a pag. 4102 ammette che occorra un 
tempo sensibile perchè la retina reagendo. alle impressioni 
che la colpiscono, sia fatta accorta delle medesime, come 
mai può egli qui sostenere che i diversi punti d’ un oggetto 
debbono agire l'uno dopo l’altro, sovrapponendosi in serie 
successiva nel medesimo luogo ? D'altronde ciò è contrario 
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all'esperienza. Aprite gli occhi, ed essi si accorgeranno colla 
rapidità del baleno di uno o più oggetti che loro stieno da- 
vanti, e delle rispettive loro forme. 

Per chi poi temesse che all’ impressione complessiva e 
contemporanea di più punti sulla retina mancasse lo spazio. 
sufficiente in questa membrana, aggiungerò un calcolo ap- 
prossimativo (vedi Nota A, a corredo del presente Rapporto )} 
da cui risulta che per oggetti distanti dall'occhio 20 centi+ 
metri, la superficie impressionata della retina è appena la 
1/:9° parte della loro superficie veduta, e che per oggetti 
distanti 100 metri la superficie impressionata non è circa. 
che la quarantacinque milionesima parte della superficie ve- 
duta. Mentre adunque uno spazio eguale a quello della pu- 
pilla può dare, alla distanza di 20 centimetri, la visione del 
quadrante di un comune orologio da tasca, lo stesso spazio, 
per una distanza di 100 metri, può comprendere la prospet- 
tiva di un grande edifizio, 

Veniamo ora alla: obbiezione che sembra sedi 
tanto formidabile, e che pure esaminata dappresso si rico- 
nosce forse la meno pericolosa. Come mai, dicesi, moi ve- 
diamo gli oggetti nella loro. posizione diritta, se le loro im- 
magini sono capovolte nel fondo dell'occhio? — Certamente 
qui si tralascia di fare una distinzione : altro è vedere l’im- 
magine formata nel fondo dell’ occhio, altro è vedere l og- 
getto che la produce; noi non vediamo le immagini degli 
oggetti ma sentiamo gli oggetti medesimi, per l’ interposta 
sostanza luminosa che: ci mette con essi in relazione, La 
teoria, che io ho esposto e che procuro’ di difendere, non 
parla di immagini; ma parla di punti impressionanti, «di 
punti di concorrenza delle azioni luminose, di punti che 
saranno bensì immagini per un altrò ‘occhio, che vi pos: 
sa osservare ; ma non per l'occhio in.cui i detti punti 
sussistono. Mi sì conceda un esempio triviale. Abbiansi due 
verghe rigide, inflessibili, e quindi capaci di trasmettere 
all'una delle loro estremità i colpi, gli urti o le vibrazioni 
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che nel senso della loro lunghezza venissero prodotti sul- 
l’altra. Una persona prenda una verga con una mano, e 
l'altra verga coll’ altra e le mantenga incrociechiate fra loro. 
Sulle estremità opposte a quelle toccate si dieno dei piccoli 
colpi o vibrazioni nel senso delle rispettive lunghezze. In 
questo caso la. persona sentirà le proprie mani affette con- 
temporaneamente da questi colpi e da queste vibrazioni ; 
però concepirà facilmente, anche per sola via del tatto, che 
le scosse e vibrazioni che affettano la mano destra proven- 
gono da colpi effettuati a sinistra, e che le scosse toccate 
alla mano sinistra sono attribuibili ai colpi che si eseguiscono 
a destra. Così, ciascun punto senziente dell’ occhio sottoposto 
all’ impressione la sente nella direzione stessa secondo cui 
le pervengono gli atomi luminosi a le ondulazioni di luce, 
e quindi riferisce la sensazione dalla parte appunto da cui 
ha origine. Ogni molecala luminosa viene sentita da un punto 
della retina nella direzione e sul prolungamento dell’ asse 
del cono luminoso, che a lui perviene, e quindi riferito 
alla parte appunto che a lui compete. Per ciò, essendo la 
percezione complessiva di un oggetto non altro che la som- 
ma delle percezioni singole de’ varii suoi punti, queste es- 
sendo diritte, diritta sarà pure la visione - complessiva del- 
l’ oggetto medesima; questa spiegazione in sostanza è la stessa 
che già diede uno degli attuali vostri commissarii, il dottor 
Polli, nella sua Memoria inserta negli « Annali universali 
di medicina » (4), ove ebbe la felice idea di far rimarcare 
che la ‘retina è un corpo diafano e che venendo penetrata 
e attraversata nel suo spessore dai raggi ad essa diretti, deve 
per ciò stesso sentirne anche la direzione. — Tutti i feno- 
meni diottrici e catottrici concorrono appunto a provare che 
noi riferiamo sempre le sensazioni visive nella direzione dei 
raggi che a noi pervengono. Attraverso: un prisma noi ve- 





(1) Aun. univ: di medicina, Vol. CKVI,; pag: 571 (1833). 
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diamo a destra gli oggetti che invece sono a sinistra; os- 
servande uno specchio piano vediamo al di là del medesimo 
gli oggetti che invece sono. posti al di qua. Le immagini 
virtuali degli speechi convessi e. delle lenti concave non ne 
sono che un’ altra riprova, a cui finalmente si possono aggiu- 
gner le innumerevoli illusioni ottiche che dipendono dall’enun- 
ciato principio. Nè ciò è da attribuirsi ad una contratta abi- 
tudine, come alcuni pretendono, ma bensì ad una legge di 
natura ; giacchè quella potrebbe correggersi, questa invece. 
non può mutarsi, e noi vedremo sempre al di là dello spec- 
chio piano quegli oggetti, che pur sappiamo con certezza 
esistere invece al di qua del medesimo. 6 

Ma gli esperimenti vogliono per contrapposto altri espe- 
rimenti, procede a dire il prof. Vittadini ; ed entra a de- 
scrivere nella osservazione 1.* l’ esperimento da lui eseguito, 
e che per essere il fondamento delle idee teoriche da lui 
adottate, sarà bene esaminare con qualche dettaglio. 

Egli ad un foro in lamina opaca del diametro di 4 mil- 
limetri presenta la fiamma di una candela distante dal foro 
200 millimetri (distanza minima che deve aver dalla pu-. 
pilla un oggetto per la sua distinta visione), ed al di là 
del foro raccoglie l immagine con un tramezzo distante, da 
esso millim. 20 (distanza approssimativa che la retina ha 
dal foro pupillare). Osserva che sul tramezzo, in luogo di 
un’ immagine, si scorge un disco illuminato, e che facendo 
passare tra il foro e la fiamma un indicatore, l ombra di 
esso figurasi perfettamente sovra il tramezzo più o meno in- 
grandita, ma in posizione diritta. 

Ripete l esperienza con una lente che abbia la proprietà 
di concentrare i raggi a quella stessa distanza focale che ha 
l'occhio umano, ed osserva che / immagine 0 l ombra del- 
l indicatore si manifesta diritta ove si raccolga prima del 
foco, è nulla nel foco, ed appare rovesciata ove si raccolga 
dopo il foco. Sembra quindi concludere, che anche nell’ oc- 
chio umano, prima della immagine rovesciata dopo il foco, 


500 

ne esiste un’ altra diritta prima del foco, che è quella che 
serve alla visione, mentre l’altra dovrebbe cadere fuori del- 
l'occhio e per ciò sarebbe di niun effetto. 

Qui innanzi tutto debbo rimarcare che nell’ espressione 
immagine od ombra V Autore dimostra di non far differenza 
fra V una e l’altra, mentre essenzialmente l’ immagine d’ un 
oggetto è tanto diversa dalla sua ombra quanto la luce dal- 
l’oscurità, quanto il positivo dal negativo, quanto 1’ essere 
dal non essere. Abbaglio in cui facilmente egli è incorso per 
aver scelto ad indicatore un corpo nero, la cui immagine 
rigorosamente dovrebbe esser nulla, o per lo meno molto 
oscura, e quindi molto simile alla sua ombra. 

Ora vengo ad analizzare i suoi esperimenti è steglierò 
il primo come il più semplice, confacendosi le stesse con- 
clusioni anche per il secondo. | 

Nella figura 3.* che vi presento, le molecole luminose 
A, B, GC sono molto vicine al foro f; il tramezzo nè è si- 
tuato poco in là. Stante la molta convergenza dei fasci co- 
nici che si incrociano nel foro per attraversarlo, essi rie- 
scono ben presto ‘a separarsi divergendo fra loro dopo l’ in- 
erociamento, e quindi dipingono sul tramezzo il rispettivo 
loro colore senza confusione, ossia rappresentano le imma- 
gini delle molecole A, B, C ma in posizione inversa o ro- 
vesciata. Lo spillo S che ha la testa nel raggio A e la pun- 
ta nel raggio B, produce un'ombra la di cui punta deve 
trovarsi ancora nel raggio B; e la di cui testa nel raggio 
A, e per ciò raccolta poco ‘al di là del foro riesce capo- 
volta: Si vede poi come’ discostando il -tramezzo le imma- 
gini delle molecole A, B, € riesciranno sempre meno vive 
diminuendo la loro intensità in proporzione del loro dilata 
mento. (i i 
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Nella figura 4.8 le molecole luminose A, B sono molto 
lontane dal foro f; i fasci conici di luce che entrano in esso 
riescono fra loro poco convergenti, epperò non possono dopo 
l'inerociamento separarsi tra loro così presto da produrre 
sul tramezzo CH posto a poca distanza dal foro le immagini 
delle molecole A e B come nel 4.° caso. Essi invece si 
mantengono per qualche tratto uniti e confusi tra loro, sic- 
chè posto il tramezzo in questa tratta in luogo di immagini 
si raccoglierà quel disco di luce mista, che appunto ha os- 
servato il prof. Vittadini. Allontanando il tramezzo GH, si 
giungerebbe ad un punto, in cui il fascio A, per esem- 
pio, risulterebbe separato dal fascio B, ed in allora si 
avrebbero ancora le immagini delle molecole A_e B, assai 
deboli e sbiadite, ma pur sempre in posizione rovesciata. 

Ingrandendo in maggior scala nella figura 5.° le parti stesse 
della figura 4.°, vicine al foro f ed al tramezzo GH, osser- 
viamo che situato uno spillo come sopra, l'ombra di esse 
risulterà diritta nelle posizioni analoghe alle 8’, s”, s’””, ece., 
andrà sempre impicciolendosi coll’ allontanarsi dal foro, si 
ridurrà a zero, e dopo sarà capovolta come nel caso con- 
siderato nella figura 3. | 

Se lo spillo S fosse esso stesso un oggetto luminoso, si 
avrebbe allora una immagine, invece di un’ombra, e siccome 
esso sarebbe nelle circostanze contemplate nella figura 3.*, 
così una tale i immagine riescirebbe capovolta. I due casì qui 
contemplati si possono ‘ridurre ad un solo caso generale che 
può così enunciarsi: — dato un piccolo foro in lamina opaca 
ed un corpo luminoso, se ‘venga frapposto ad essi un altro 
corpo opaco, questo projetterà al di là del foro delle ombre 
diritte ovvero capovolte, secondochè il piano che le racco- 
glie sia molto vicino o molto discosto dal foro stesso. Che se 
il detto corpo opaco diventa esso stesso luminoso, e capace 
di dare un'immagine, questa risulterà sempre rovesciata. —- 
Lo stesso oggetto adunque può produrre un’ ombra, e può 
produrre un’ immagine , secondo che lo si consideri o come 
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ostacélo, che intercetti la luce, ovvero come aggregato di 
punti luminosi. E siccome gli oggetti riescono a noi visibili 
non già perchè ci intercettano la luce, ma bensi perchè ce 
la riflettono, così l'ombra dritta del prof. Vittadini, da lui 
impropriamente appellata anche immagine, non può meno- 
mamente servire per la visione. 

Credo con ciò affatto chiarita la base, su cui vengono 
fondate le nuove teorie di cui si tratta, ed alle quali l’esi- 
mio professore fu condotto per quel lodevole intento di to- 
glier di mezzo la emergente contraddizione fra la pittura 
capovolta dell'immagine e. la visione diritta dell’ oggetto 
che rappresenta; intento che, come abbiamo veduto, viene 
già abbastanza raggiunto sol che si attribuisca alla retina la 
vera sua funzione fisiologica di sentire gli oggetti e non di 
vederne le immagini. -— Per lo che sarebbe soverchio l' e- 
stendersi alla dettagliata disamina delle idee che si concate- 
mano col citato esperimento ‘e che ricevono sviluppo nell’ o- 
puscolo d’ altronde pregevole del sullodato professore. Non 
posso però lasciare senza rimarco quanto egli espone rela- 
tivamente all’ esperimento di Magendie sull’occhio umano, 
non che a quello dell’ occhio di bue e degli animali albini. 
Dato anche, e non concesso, che l immagine capovolta, os- 
_servata da Magendie nel fondo dell’ occhio umano guardan- 
dovi per un foro praticato disopra, sia prodotta dallo spec- 
chio concavo che forma il fondo dell’ occhio, ciò non im- 
‘pedisee menomamente che succedano gli altri fenomeni che 
si vogliono impugnare. Infatti una lente presentata alla fiam- 
ma di una candela offre tre immagini, l’ una prodotta dallo 
specchio convesso della superficie anteriore della lente, P-al- 
tra dallo specchio concavo della superficie posteriore, la terza 
dalla rifrazione dei raggi che hanno attraversate la lente; 
e questi tre fenomeni si verificano senza punto disturbarsi 
vicendevolmente. Ma la formazione di una immagine nel 
fondo dell’occhio, come effetto della riflessione dello stesso 
funzionante come specchio concavo, non può nemmeno am- 
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mettersi, stante la coincidenza che abbiamo dimostrato 
dover sussistere fra i fochi luminosi e la retina. Il pre- 
tendere poi che l’immagine capovolta, che si osserva tra- 
sparire. dalle membrane posteriori dell’ occhio di bue e de- 
gli animali albini sia anch’ essa un'immagine riflessa. dal 
fondo concavo dell’ occhio è ancora meno ammissibile ; giac- 
chè da una membrana translucida e non diafana non può 
trasparire che l'oggetto dipinto sopra di essa, e non un’ im- 
magine staccata da essa come sarebbe appunto quella che 
venisse formata dal. preteso specchio concavo. — L’ esperi- 
mento ch’ egli fa col globo di vetro coperto da una parte 
con un drappo nero forato da un pertugio; dall'altra con 
un pannolino bianco finissimo , «non è che Ja. ripetizione 
di quello dell’immagine prodotta dai raggi passanti per un 
piccolo foro con. qualche diversa bp rata di forma ma 
sotto identiche circostanze. 

Più. innanzi l’ egregio Autore, guidato dalla esperienza 
speciosa della lente, esaminata più sopra, in cui l'ombra od 
«immagine, secondo egli. dice, dell'indicatore si raccoglie di- 
ritta. prima del foco; è nulla nel foco, e appare rovesciata 
dopo il foco, si accinge ‘a provare che nell’ occhio umano 
appunto considerato come un sistema lenticolare, il foco 
principale cade alla retina, o al di fuori di essa enon mai 
nell'interno ; dal che piana, secondo lui, scaturisce la cor- 
seguenza: che l’immagine di un oggetto o riesce diritta nel 
fondo dell’occhio o si ‘riduce ad un ì punto, ma non mai rie- 
sce capovolta. | 

Essendosi ‘già. poco: sopra seeoliazina la qui citata espe- 
rienza, mivarresterò sull'argomento della distanza focale di 
cui trattasi, solo per ‘avvalorare anche colle ragioni prodotte 
‘dall’Autore medesimo l’asserto da me fatto sul principio, che 
cioè la retina « coincide prossimamente con tutti î possibili 
fochi prodotti dagli oggetti esterni visibili ». L’ esperienza 
sull'occhio di bue preparato, e su quello degli animali al- 
bini, in cui scorgesi dipinta nettamente sulla retina l’imma- 
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gine degli oggetti, è una prova che ivi appunto è il luogo 
ove i raggi si concentrano in fochi. Quanto all’oechio uma- 
no, non potendosi questo sottoporre all'esperienza che 36 0 
48 ore dopo la morte, quest’organo facilissimo ad alterarsi 
non può presentare che dei dati di una assai grossolana ap- 
prossimazione. Intanto l'osservazione stessa del prof. Vitta- 
«dinî ci dimostra, che la distanza focale di cui si tratta si è 
manifestata solo qualche millimetro al di là della retina. I 
calcoli dei dottori Dall’ Acqua e Cattaneo nella loro Memo- 
ria su quest’'argomento (4), ‘calcoli che si fondano sulle 0s- 
servazioni anatomiche del Soemmering, danno per risultato 
che il luogo de’fochi sarebbe distante dalla faccia posteriore 
del cristallino di lin. 7,03 a lin. 7,73, ossia al di là della 
retina dalle lin. 0,78 alle lin. 4,48, secondo che gli 0g- 
getti sono lontani, ovvero vicini. 

Nel ealcolo che vi presento (vedi Nota B), instituito sui 
dati medii che offrono le osservazioni del Krause invece di 
quelli del Soemmering, ottenni che la distanza de’fochi dalla 
faccia posteriore del cristallino è | 

Per gli oggetti a 20 centim. dall'occhio . mill. 15,95 

Per gli oggetti infinitamente lontani. . . . 44,40 

D’onde risulterebbe ‘che perchè fosse vera la da me as- 
serita approssimativa coincidenza della retina coi luoghi dei 
fochi, dovrebbe la distanza da esso, dal cristallino ossia lo 
spessore dell’umor vitreo, essere dai 44 ai 416 millimetri in 
circa. Che ciò possa ritenersi di fatto lo mostra la giudiziosa 
‘osservazione del prof. . Vittadini che qui riporterò colle sue 
stesse parole. « Con grande facilità, egli dice, dopo la morte 
‘i fluidissimi umori dell'occhio trasudano: è quindi chiaro il 
perchè l’ occhio più o meno fresco da un risultato ben di- 
verso nella misura del vitreo; sicchè per approssimarsi alla 
vera quantità che esiste nell'occhio vivo, bisogna accrescere 








(1) Ann. univ. di med, , Vol LXXII, pag 232. 
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di alcuni millimetri il numero ritrovato (millim. A2). È pro- 
-babile che ‘la lunghezza del diametro del vitreo durante la 
vita sia dai 413 ai 16 millimetri ». Misura che accorda ap- 
punto coì risultati del detto calcolo. Il calcolo stesso poi ci 
offre un’altra importante conclusione; che concorda con quelle 
di Simonoff e di Sturm, ed è che per distanze  variatissi- 
me degli oggetti pochissimo varia la porzione dei fochi, cs- 
sendo la massima differenza risultata di meno che due mìl- 
lim. Ora in questo piccolissimo intervallo è assai probabile 
che 1 occhio abbia la facoltà con tenuissimi movimenti di 
accomodarsi alle diverse distanze degli oggetti per aver la 
esatta coincidenza della retina coi fochi. D'altronde, che V’in- 
terno dell'occhio non sia una macchina del tutto passiva, ma 
soggetta essa pure all’azione della volontà, lo mostrano alcuni 
fatti. Si abbiano, per es., due oggetti situati sullo stesso asse 
ottico, uno vicino e l’altro più lontano. Se l'occhio si pone 
‘a considerare l'oggetto più vicino, quasi non vedrà: o vedrà 
ben confuso 1’ oggetto lontano ; se invece porràssi a consi- 
derare l’oggetto lontano, non vedrà quasi o vedrà confuso 
l'oggetto vicino; sicchè egli è incapace di avere la netta 
visione contemporanea dell’ uno e dell’altro, e pare quindi 
si accomodi per atto della volontà alle distanze diverse. L’oc- 
chio, ‘per es., può tenersi aperto una intera giornata, espo- 
‘sto all’azione luminosa di varii oggetti senza provare una 
sensibile stanchezza la sera; ma ben poche ore può appli- 
carsi ad osservare oggetti ad una distanza fissa; senza che 
provi bisogno di riposo. Così per una lunga lettura, per un 
lungo spettacolo si stanca. 

Mi lusingo di avervi dimostrato che non può sussistere 
‘nell'occhio alcuna immagine diritta; che non vi può essere 
un punto di comune concentrazione dei raggi. rifratti ; che 
nemmeno vi si può ammettere un’immagine capovolta per 
riflessione. Ora, dacchè non si può ricusare quel modo di 
comportarsi dei raggi luminosi che abbiamo riconosciuto in: 
principio di questo Rapporto; siecome conforme. alle leggi della 
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diotirtca confermata dalla esperienza e dal calcolo, così la 
parte ottica della antica teoria della visione rimane tuttavia 
in vigore, e se nella spiegazione dell’ atto fisiologico delle 
percezioni si avranno di mira le impressioni degli ‘oggetti 
luminosi sulla retina, e mon le foro immagini, sarà tolto il 
principal dubbio che rende oscuro un tale argomento. — 

Con ciò avrei terminato quanto concerne le esperienze 
e le osservazioni: dell’egregio prof. Vittadini, sul meccani- 
emo della visione. Ma prima di concludere questo Rapporto 
permettetemi ch'io vi tocchi di volo la teoria di Raspail 
sullo stesso argomento (4), nel solo scopo almeno di rimuo- 
vere da voi il sospetto che il prof. Vittadini abbia attinto 
da quell’ illustre chimico le mitove sue idee, 

il sig. Raspail adunque ritiene: « che noi veggiamo gti 
«oggetti per la convergenza dei raggi rifratti in un foco co- 
«mune, foco che è un punto percipiente, un punto per così 
« dire matematico che non è che l'intersezione di molte linee 
«in una volta ; tutto ciò che noi vediamo non lo vediamo 
«che per un punto, questo punto è la coscienza della perce- 
«zione; moi non potremmo avere il sentimento dell’unità in 
«tal modo che per effetto di una convergenza; ogni mecca- 
«nismo che si eseguisce per divergenza renderebbe impossi- 
«bile ogni percezione. Questo punto veggente è situato entro 
«gli umori dell’occhio:-varia di posizione secondo la distanza 
«degli oggetti, ma si trova sempre sull’asse ottico, il quale 
« per ciò stesso diventa un misuratore graduato delle mede- 
« sime. Anche la densità dello strato in cui viene a cadere un 
«tal punto deve avere la sua parte d’influenza nel giudizio 
« delle distanze. L’iride poi non è che un perfetto quadrante 
, «che serve a misurare gli angoli che formano le sro di 
«contorno degli oggetti ». 





ili Raspail, « Nouveau système de Chimie organique ». Paris 1838, 
pag. 321 del Vol. 1l.° 
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I limiti di questo Rapporto non mi permettono di analiz- 
zare ad una ad .una le idee esposte da questo. chimico, nè 
di sceverare le parecchie verità dalle molte inesattezze di fisica 
con cui le. ha confuse, non però lascierò trascorrere inos- 
servato l’ errore cardinale su cui si basa la sua teoria. Egli 
dice che l'occhio è una lente od un sistema lenticolare che 
deve concentrare tutti i raggi in un punto per così dire 
matematico e che questo punto è l'organo percettore. Ma di 
grazia qual'è quella lente o sistema lenticolare, che concen- 
tri. in un punto unico, e per così dire, matematico i raggi pro- 
vénienti, non da un punto unico, ma da un aggregato di parec- 
chi punti comesono gli oggetti visibili? Si risponderà: ogni 
lente esposta ai raggi solari dà luogo appunto al fenomeno, 
pel quale i raggi stessi si concentrano in un sol punto. Di 
grazia, osservate attentamente questo preteso punto, e ve- 
drete che. esso. presenta la forma di un piccolo disco, il 
quale non è altro che la fedele immaginetta del sole, che 
riesce più 0 meno. grande quanto maggiore ‘0 minore. è la 
forza d'ingrandimento della lente adoperata nell'esperienza. 
Volete di più ? Eseguite l’ esperienza durante un eclisse. so- 
lare, ed in luogo del piccolo diseo vedrete un piccolo me- 
nisco sinaile a quello del sole eclissato ed in posizione ro- 
vesciata;, tre ital) - ù 

Ecco come il punto unico; il punto matematico di Ra- 
spail sì riduce ‘ancora ad una immagine rovesciata. Del re- 
sto fra le molte obbiezioni elevate del sig. aspail contro 
l’ordinaria ‘teoria può anche rimarcarsi la seguente: — La 
forma ‘concava del fondo dell'occhio, ei dice, deformercbbe 
le immagini e le sensazioni che ne derivano; essa è quindi 
affatto impropria a riceverle. — Per: rispondere a ciò pos- 
siamo paragonare l occhio ad una. camera fotografica, pre- 
sentando queste due macchine una grande analogia tra lo- 
ro, essendochè nell’uno e nell’altra gli effetti avvengono in 
forza di distinte e degradate impressioni. luminose concen- 
rate in fochi mediante un sistema rifrangente, ed operanti 
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sovra una superficie opportunamente collocata. Abbiamo già 
veduto che il luogo geometrico dei fochi deve essere una 
superficie concava 7 ora applicate a quei fochi una superficie 
piana come nella camera fotografica e nell’ immagine risul- 
tante, che è l’indizio fedele delle avvenute impressioni, ri- 
scontrerete sensibilmente convergenti la linee che dovreb- 
bero essere paralelle, e vi parranno strapiombanti le colonne 
e le pareti ivi rappresentate, ed osserverete altre consimili 
irregolarità, che mostrano appunto che la forma piana di 
quella superficie ha deformato alquanto l'esattezza delle rap- 
presentazioni, e che quindi una superficie concava quale esi- 
ste nell’ oechio è certamente, contro l'opinione di /aspail, 
ben più adattata allo scopo. 

Essenziale è adunque la differenza tra la teoria del sig. 
Vittadini e quella del sig. Raspadl. Il primo ammette un’im- 
magine diritta sul fondo dell'occhio, che in aleuni casi si 
riduce ad un punto ; il secondo non ammette alcuna imma- 
gine. Il primo vuole che l’immagine capovolta osservata nelle 
esperienze sia prodotta dai raggi riflessi dallo specchio con- 
cavo costituito dal fondo dell’occhio, perduti per la visione; 
il secondo dichiara l'occhio incapace di una tale riflessione. 
Il primo attribuisce la facoltà di sentire alla retina ; il se- 
condo a tutti gli umori dell’ occhio situati sull’ asse ottico. 
— Voi comprenderete di quanto e l’uno e l’altro siensi sco- 
stati dal segno. dato) 

Egli è però debito della Commissione il riconoscere nel 
lavoro Vittadini il merito : 1.° di essersi opposto ad un er- 
rore professato nelle scuole di fisiologia circa la causa del- 
J invertimento dell’ immagine sul fondo dell'occhio ; 2.° di 
avere alle sue diligenti osservazioni anatomiche sulla costi- 
tuzione della retina illustrato ed arricchito di convincenti 
dimostrazioni quanto fu già presentito da altro de’ vostri com- 
missarj, il prof. Polli nella già citata sua Memoria, circa l’uf- 
ficio fisiologico di questa membrana. 

Se non nei trattati di ottica, certo in quelli di fisiologia 
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allorchè si ‘diseorre del meccanismo della visione , si Inse= 
gna: che la immagine degli oggetti luminosi } presentati al- 
l'occhio si dipinge capovolta nel fondo "del medesimo , in 
forza del poter refrangente degli umori che i raggi attraver- 
sano. Così nel Vol. 2.° degli « Elementi di fisiologia e di anato- 
mia comparata ad uso delle Università del Regno d’Italia », 
pubblicati nel 41809 dal prof. Jacopi allievo di Scarpa, le di cui 
dottrine passarono in gran parte tradizionalmente quasi sino a 
noi nell’insegnamento universitario, si legge : « Egli è per que- 
« sta rifrazione sofferta dai raggi luminosi, trapassando la lente 
« cristallina, che meccanicamente dirò così essi s1 inerocicchia- 
«no; e quelli che erano superiori anteriormente al cristalli- 
« no, sono inferiori posteriormente a lui, siecome gli inferiori 
«divengono superiori, i destri sinistri, e viceversa ». (p.198), 
e più avanti: « É a motivo di detto meccanismo. che capo- 
« volte dipingonsi nel fondo dell’occhio le immagini degli 0g- 
«getti, che noi d'altronde giudichiamo avere quella direzione 
«che realmente hanno; percioechè (probabilmente ) guidati 
«da quella luce istessa che ne ha portata al nostro occhio la 
« pittura, ci portiamo in certa maniera .a vedere gli oggetti 
«medesimi dove sono e quali sone, e non quali ce li. rappre- 
«senta la retina, cioè capovolti »(p. 201). Egli è appunto contro 
il capovolgimento delle immagini sul fondo dell’occhio come 
proveniente dal poter, rifrangente de’ suoi umori, che, altro 
de’vostri attuali commissarj nella succitata Memoria del 1833 
ebbe a sollevarsi; e se incorse in qualche inesattezza d’ot- 
tica, ‘sotto l'influenza appunto delle ‘or. citate teorie, inesat- 
tezze ch'egli stesso non esita ora a riconoscere, non è men 
vero ‘ch’ egli fin d'allora abbia data una giusta spiegazione 
dell’attò fisiologico per cui la visione si. compie. 

Le contraddizioni e le controversie che uomini distinti 
agitarono su questo Lema, sembrano potersi. inoltre. in gran 
parte. attribuire a ‘due. altre cause di confusione. Nei libri 
che trattano dell'argomento si. considera la' luce ora prove- 
niente da un.solo punto luminoso, ora da varii punti; vi 
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si parla spesso di cono luminoso, di apice del cono visuale, 
di.focofcomune; le quali espressioni, relative sempre ad un 
punto singolare, usate spesso senza i debiti schiarimenti, con- 
dussero taluno all’idea che i raggi emanati da. varii punti 
si raccogliessero per rifrazione nell’interno dell’occhio in un 
foco comune, e che un tal foco, secondo alcuni, cadendo 
nell’ interno degli umori, servisse -al capovolgimento o in- 
crociamento de’ raggi diretti alla retina, e secondo altri in- 
vece, coincidendo colla retina stessa, desse, senz’ uopo di 
immagini, la visione dell'oggetto; la quale ultima idea ve- 
niva tanto più presto accarezzata, in quanto che toglieva l’im- 
barazzo elevato dalle immagini capovolte. 

Inoltre il vocabolo immagine, mentre rinchiude il con- 
cetto fisico e geometrico di luogo ed aggregato dei fochi 
in cui si concentrano rispettivamente i raggi emanati da cia- 
scun punto di un oggetto luminoso, d’ altra parte ha il si- 
gnificato più solito e famigliare di rappresentazione delle 
forme e colori dell'oggetto. Ora, quando il fisico enuncia il 
tema che: « la visione di un oggetto si fa per l’immagine 
di esso che si dipinge capovolta sul fondo dell’ occhio » ; 
egli intende o deve intendere con ciò di significare che la 
detta visione si verifica per l’aggregato dei fochi luminosi, 
che impressionano il fondo dell'occhio, che vi promuovono 
rispettivamente una sensazione distinta in punti inversamente 
situati a quelli dell’oggetto, la qual sensazione viene natural- 
mente riferita verso la parte d’onde proviene. Che se nello 
enunciato si facesse invece valere per la parola immagine il 
più volgare significato di rappresentazione delle forme e dei 
colori dell’ oggetto, esso si ridurrebbe in sostanza ad espri- 
mere che la rappresentazione capovolta degli oggetti sul- 
l'occhio fa sì che noi li veggiamo diritti; e ben a ragione 
si eleverebbero, come infatti si elevarono, le più solenni con- 
traddizioni contro una proposizione così enigmatica. 

Ecco adunque come anche dalla inesattezza del linguag- 
gio scientifico può essere derivata la controversia; e da ciò 
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voi ben comprenderete, che ridotti alla loro esatta interpre- 
tazione alcuni modi d’esprimere che quei dotti usarono nelle 
loro argomentazioni , trasparirà anche da essi una parte di 
verità che attraverso l’ oscurità del linguaggio non poteva 
farsi luce, e così potrete a ciascuno attribuire quella porzione 
di merito che gli si compete nella trattazione di questo dif- 
ficile argomento, e vi farete forti della persuasione che le 
verità fisiche debbono potersi accordare colle verità fisiolo- 
giche, perchè tutte le verità in natura si concatenano ‘per 
formare il tutto e l'armonia dell’ universo. 
415 febbrajo 1854. 

Dottore Giovanni Polli. 

Dottore A. Quaglino. 

Ing. Alessandro Cagnoni, Relatore. 


Nora A. 


Calcolo approssimativo per rinvenire la superficie impressio- 
nata. della retina in relazione alla superficie veduta di 


un oggetto. 





Sieno m, n i fochi corrispondenti ai punti luminosi B, A, for- 


mati dai raggi attraversanti la lente O. — Sarà 
i Mn de. ti Ae 
(1) — = — d’onde mn = — AB 
AB OD OD 


Per occhio umano invece i raggi AO, BO, ‘che rappresentano 
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gli assi dei coni luminosi emanati da A e B, si rifrangono anche 
essi, ed i fochi invece di cadere sul prolungamento degli assi me- 
desimi, cioè in m, n, si troveranno in a e b. Si avrà: 


ab sen boc 


—— 
— 
-—- 


mn sen moc 





Ora boc è l’angolo di rifrazione, moc l’angolo d’incidenza, per 
cui denominando n il così de'to indice di rifrazione, avremo 


ab sen boc 4 


_—& 
- —_ 
—_—- 





mn sen moc . n 
Si assuma per n un valore medio fra quelli che hanno gli in- 
dici di rifrazione dei diversi umori dell’ occhio, che si può rite- 
nere 1,54, e si avrà | 





4 
ab — mn 
41,54 
Combinando questa equazione colla (4) si avrà 
$ 10 06 
ab — —— — AB 
4,54 OD 


la dialie ci dà il ‘rapporto lineare. fra Vog ggetto AB e la sua imma- 
gine ab; mentre il rapporto superficiale sarà dato dalla 


san da NY 
ab ——: — AB 
en 1,54 on via 


Siccome poi la OC non è è altro. che la distanza della. pupilla 
dalla retina così ritengasi di millim. 20 e le due. equazioni si scam- 
biano nelle pa 








1206 
ab cH3 rierteniie» AB 

1,54 OD | 
Lsari da -720 ? 
figlie se — AB 

4,54 OD à È 


In esse si faccia successivamente OD — = 200 millim. distanza 
della visione distinta, e OD — 50, 000 millim. — 30 metri, e 
quindi eguale a 100,000 millim., ossiano 100 metri. Si ottiene: 


led 
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Rapporto approssimatico 











Distanza dell’ oggetto fra ta dimensione dell’ immagine 
dall’ occhio, e quella dell’ oggetto ceduto. 
; Lineare Superficiale 
ag 1 
Millimetri 200°, ., e anne 
45 179 
1 
Meri... Tn ce e 
i 2010 4,040,000 
| Ts 4 
Metri 100.1 olona ‘Hsb cr corali 
6700. 44,890,000 . 
Noms B. 


Calcolo approssimativo per determinare la distanza 
focale nell’ occhio umano, 





Sia una lente indefinita conterminata dove entra la luce da 
una superficie convessa di raggio r. Sia b la distanza dell’oggetto 
luminoso dalla detta ‘superficie = m la distanza foeale Fd a cui 
andranno a convergere i raggi componenti un pennello luminoso 
= n l'indice di rifrazione dall’aria nella sostanza che compone Ja 
lente, È noto che si avrà l' equazione 

dti... e ui 
nartraictgt 


6 m r 
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Ora prima che i raggi si incontrino in F vengono essi rice- 
vuti in un altro corpo rifrangente conterminato da superficie con- 
vessa di raggio r° alla distanza db — a. Per trovare il punto di 
concentramento F°, denominando n° la F°b, ed n’ l indice di ri- 
fazione passando dalla prima alla seconda sostanza rifrangente, si 











sostituisca nella equazione i i 
(Aaa o genio e RIpId TT ni 
— (m È 
e si avrà la Ù 
(2) 1 n° ni 4 
nf mt Ta 


Finalmente prima. che i raggi si concentrino in F°, rieevonsi 
in altro mezzo rifrangente conterminato da superficie concava di 








raggio r” distante be = c. Per trovare il punto di concentra- 
mento F’ basterà sostituire nella equazione (1) m — m’”, r — 
— r’,n = n”, b = — (m° — c) d’onde si ha l’equazione 
1 n° n° — 4 
(Shi vane E 
— (m — c) Mm’. a 


che darà il valore di m’” 

Si vede VP analogia dl ha questo caso .con quello dell’ occhio 
umano. Tentiamo di introdurvi» ‘i dati che si conoscono. € fra essi 
i medii, cioè ;. 


Raggio di ASI della cornea trasparente = r — mill. 7,5 
Raggio della superiore anteriore del cristallino — r° = » 8,5 
Raggio della superiore poster.° del medesimo = r” = » 5,5 
Distanza della cornea al cristallino > ae e 0 
Spessore del cristallino... +. ...0t.» rr il 3.» 9,96 


Secondo il Chossat poi si hanno ì seguenti indici di rifrazione 
rapporto al vuoto 


Pet P'umor acqueo 4: 5% PETE, <p ao 
PRI RISO o IAT Sh LATO SEA 
Pel 'vit@@o) SU DTBDOR JE FR) Hi. DATO 399 


i Fd dio 
Che considerati nel rapporto che hanno fra loro somministra- 
o;. gli indici di rifrazione passando dall’ uno all’ altro mezzo ri- 
frangente così : 
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ni: 


1,420 
Moz —— = 41,06 
n 
1,599 
> Li 
n’ —— =. 0,95 
4,420 


Sostituiti i detti valori si ottengono i seguenti risultamenti : 


Valori di m, m’, m” 
supposta la distanza degli 
oggetti eguale a 


20 centim.. infinito 
Per la sola forza dell’ umor. i 
ICQUCO sad £ a «+ mo = mill, 53,40 = mill. 29,75 
Per la forza combinata dell’ac- i 
queo e del cristallino =. m’ = » 25,86 — » 25,10 


Per la forza combinata dell’ac- 
queo, del cristallino e del ; 
valico 0 dn Ss 4 dat 


Si ricorda ene m, m’, m” sono le distanze focali misurate ri- 
spettivamente dalla cornea, dalla faccia anteriore del cristallino € 
daila sua faccia posteriore. La differenza massima adunque a di- 
stanze. svariatissime sarebbe di millim. I, 83. 





Della psoite anatomicamente studiata : 
\ ©’ Memoria del dott. @. SANGALLI. 


Que nome non è molto antico nella scienza. In quell’ e- 
poca della medicina, in cui si andava in cerca di sintomi 
patognomonici per dar vita ad una nuova forma morbosa, 
che allora chiamavasi entita, essenza morbosa, in quell’e- 
poca, dico, venne fatta conoscere anche questa malattia. Un 
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individuo, che dietro la precedenza d'un dolore alla regione 
lombare con torpore della corrispondente coscia offriva una 
tumidezza all’inguine dell’ istesso lato e in corrispondenza 
dei psoas, accompagnata da semiflessione dell’arto istesso e 
da impossibilità ad estenderlo senza muovere in pari tempo 
il catino, dichiaravasi affetto da psoîte. ( Vedansi tra le altre 
opere gli articoli Psoite nel « Dictionn. class. de méd. et 
de chirurg. » e nel « Dictionn. des sciences méd. » ). 

Gli studii di Pott sulla carie vertebrale dovevano con- 
tribuire .a limitare il concetto della malattia, poichè egli os- 
servò non essere raro il caso che ciò che si chiama ascesso 
ai lombi o del psoas non è altro che una raccolta di pus 
a quelle località per carie vertebrale. Ma l'entità morbosa era 
stata accettata nella scienza, e sarebbe stato delitto il mettere 
a sindacato le osservazioni di coloro che ve l’avevano intro- 
dotta: così gli Autori si ricopiarono lun Y altro gli articoli 
relativi alla .psoite primitiva, e tuttal più avvertirono che 
parecchi casi di psoite erano secondarii dell’affezione delle 
vertebre, da Pott pel primo studiata. 

Era riservato alla nostra età, che si può preconizzare 
l'epoca delle osserpazioni dettagliate e delle induzioni ri- 
gorose, a questa proterva età, cche- coll’ autorità dei-fatti si 
eleva contro l’ autorità delle persone, era riservato il me- 
rito, come d’aver fatto conoscere che noi. nelle malattie non 
vediamo che delle forme non già delle essenze morbose, e 
che non ci ha dei veri sintomi patognomonici, così d’ a- 
ver mostrato coi reperti cadaveri, o dietro le induzioni della 
fisiologia patologica, che alcune essenze morbose ammesse 
dai nostri antecessori non occorrono nella pratica. 

E per non dipartirmi dal mio soggetto, io debbo con- 
fessare che dopo aver rovistato molti Autori che. scrisse- 
ro sulla psoite, e frugato nei periodici per trovàrvi rela- 
zioni di casi di psoite; dopo aver tenuto dietro al decorso 
di parecchi casi, che. vennero diagnosticati per psoiti o si 
presentarono con quei sintomi dagli Autori assegnati a que- 
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sta malattia, ho finito col convincermi essere la psoite pri- 
mitiva più possibile che reale, e molto meno poi una ma- 
lattia tanto frequente. come parrebbe risultare dalle opere, 
e dai prospetti nosologici dei nostri ospedali. 

Alcuni medici hanno “negato ‘alla’ sostanza muscolare la 
possibilità ad infiammarsi, ‘nom ritenendo soggetto ad in- 
fiammazione che il suo tessuto cellulare interstiziale. Ma 
le osservazioni» cliniche ed anatomiche dimostrano la non 
rara. infiammazione. del. vero tessuto muscolare. Gendrin 
l’ha studiata assai bene nella sua « Storia anatomica delle 
infiammazioni » (T. 2.°,\cap. X, p. 188 e seg.), Rokitansky 
nella sua « Anatomia patologica » e Virchow in'un lavoro 
« Sulle ‘infiammazioni parenchimatose » (« Arch. fi path. 
anat. » ). Se noi sezioniamo gli individui morti per flem- 
moni ad un'estremità, troviamo alcuna volta tra gli spazii 
intermuscolari delle raccolte più o meno estese, .più 0 meno 
numerose di un trasudamento purulento od icoroso, mentre 
che il tessuto dei muscoli è più compatto, di color sbiavito, 
o leggermente ardesiaco, e sono inalterate la cute le ossa 
e il loro periostio.. Altre .volte. scorgiamo nel seno’ stesso 
di un muscolo una’ raccolta marciosa ;-_il suo tessuto in 
parte distrutto., in parte molle, fracido, di color giallogno- 
lo, gialto-verdognolo , o leggermente ardesiaco. Se si esa- 
mina più minutamente questo tessuto col. mezzo del micro- 
scopio si trova che ‘i fasci muscolari primitivi si lacerano 
con grande facilità, e non ‘mostrano più le striscie trasver- 
sali: ovvero il. loro sarcolemma è affatto distrutto ed il con- 
tenuto si discioglie in una materia molecolare , ovvero è ri- 
pieno di gocciette adipose. | 

Tali infiammazioni di un decorso più o mieno rapido 
sono: di spesso cagionate da lesioni: traumatiche d’ ogni ge- 
nere. Esse avvengono anche dietro una causa reumatica, come 
Morgagni ebbe già accennato (De sedibus et causis, ecc. 
Epist. LVII). Gendrin cene arrecò un bel caso, che più avanti 
verrà. riferito. Siffatte. alterazioni si possono studiare, me- 
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glio che altrove, nella sostanza del cuore; dove alcuna 
volta si riscontrano degli ascessi per miosite primitiva, € 
dove il tessuto periferico ‘a queste raccolte di pus appare 
giallognolo , lacerabile con facilità, ed i fasci muscolari pri> 
mitivi affetti da degenerazione adiposa: Quando queste parti 
affette da infiammazione guariscono, formasi un tessuto, sti- 
pato , bianco.giallognolo , nel quale non trovasi più la fi- 
bra muscolare; esso è conosciuto ‘sotto il nome di tessuto 
tendineo (Morgagni). | . 

Anche per un ‘infezione pioli «del sangue A si 
formano ascessi numerosi nella sostanza muscolare: in. questi 
casi, come negli anzidetti, si può constatare l'origine dell’in- 
fiammazione dalla fibra muscolare stessa. | 

Quindi io non intendo con questo mio scritto di conte> 
stare l'infiammazione del psoas in sè e per se? ma piuttosto 
voglio dimostrare che quella forma morbosa detta psoite, più 
che della infiammazione di questo muscolo, è 1’ espressione 
di alterazioni di altri tessuti ed organi, e che i sintomi i 
quali si dicono patognomonici di quell’affezione, ben lungi 
dall’ essere tali, convengòno interamente a quest'ultime. 

Nella rivista, che sono per fare, dei casi di psoite con- 
segnati nella letteratura medica, debbo premettere essere 
dessi assai pochi, e non tali da inspirarci una piena fiducia 
sulla reale esistenza della malattia.-Così anche l'Autore del- 
l'articolo Psoite nel « Diction. des sciences médicales » di- 
chiara che il caso di psoite di Ettmller, riferito nella « Bi- 
bliothèque méd. » (Vol.. 58) sotto il nome di tisi del psoas, 
ci lascia in dubbio sulla. vera natura della malattia .per V’im- 
perfetta osservazione anatomo-patologica. E come possiamo 
noi credere che nel caso riferito da Paschen abbia veramente « 
esistito un’infiammazione «primitiva del psoas, quando trovia- 
mo che si era manifestato un ascesso al perineo, e quando 
lo stesso Paschen ha riconosciuto la carie dell’ischio con di- 
stacco di qualche frammento di quest’ osso? L'individuo ri- 
cuperò la salute, (« Journal. complem. des science. » ). 
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Tanto meno ci persuadono sulla vera natura della ma- 
lattia i casi di guarigione d’ascessi del psoas riferiti da Ky/! 
nel « Rust's Magazin », «e riportati dagli «Archiv. gén. de 
méd. », Vol. VI, 4834. Kyll ‘ebbe rimarcato che la malattia 
in ila osservasi più. di frequente nelle puerpere, e ne 
deduce la causa dallo stiramento e dalla lacerazione che sof- 
frono le fibre del psoas nel passaggio della testa del feto. 
Ma noi sappiamo al contrario: che nella. posizione in cui si 
mette la donna nell’ atto del parto, le fibre del. psoas tro- 
vansi rilasciate , e quindi. sono meno esposte a quella le- 
sione. E quando questa ne fosse la. causa, la malattia do- 
vrebbe appalesarsi subito dopo il parto, mentre che noi sap- 
piamo che gli accidenti, che farebbero credere ad un’ af- 
fezione del psoas, si manifestano qualche tempo dopo il 
parto. Il dolore che le ammalate risentono nell’ atto. del 
parto alla regione lombare; .e che si vuol attribuire alla con- 
tusione del psoas, potrebbe egualmente dipendere da una 
contusione dei nervi del plesso lombare. Aggiungiamo poi che 
nelle puerpere parecchie volte si manifestano degli ascessi alla 
fossa iliaca, i quali dando luogo a fenomeni assai somiglianti 
a quelli che si attribuiscono ‘alla -psoite, potrebbero essere 
presi per vere psoiti quando siano'susseguiti da una completa 
guarigione. Nel caso di KyW riportato dagli « Archives » non 
vi era nemanco quel quadro fenomenologico che viem attri- 
Duito: all’infiammazione primitiva del: psoas. Finalmente non 
possono accettarsi quali esempii di psoite primitiva, per la 
ragione. che vedremo. più avanti, quei casi di ascesso nel 
psoas in seguito a. reumatismo puerperale. 
‘Negli Opuscoli medici scelti e. pubblicati da P. Frank 
si legge al<Vol.- V.° una dissertazione di Schoenmetzel in- 
titolata Observatio de psoas et iliaco suppuratis. Nel caso 
che ei vien quivi narrato, ben: si ‘intravvede. aver avuto 
origine la ‘malattia dalle ‘vertebre per. una grave contusione 
riportata‘ alla colonna vertebrale. Diffatti la malatia durò per 
quattro anni © più, si manifestò con .un dolore ai lombi e 
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con una tumidezza di quella regione susseguita da un foro 
fistoloso penetrante verso. le. vertebre. con uscita di molta 
materia purulenta ; ed essendo. morto | individuo per ma- 
rasmo si potè constatare la carie delle ultime vertebre dor- 
sali e la raccolta del pus nel psoas, che era dilatato a guisa 
di un’ ampolla. 

In tutta la raccolta periodica degli « Ann. univ. di med. » 
dell’Omodei invano io sono andato in traccia di casi di psoi- 
te. Solo testè (dicembre 4853) il dott. Mazza pubblicò in 
quest'istesso giornale un caso di psoile traumatica. — Una ra- 
gazza in seguito ad una caduta sul deretano risente un vivis- 
simo dolore alla regione lombare. destra : vi ten dietro un 
dolore ottuso che non cede ai rimedii impiegati contro i do- 
lori da reuma. — Dopo 43 giorni dall’ accidente la paziente 
aceusa un dolore vivo alla regione lombare destra. propa- 
gantesi alla coscia corrispondente; tiene questa parte in fles- 
sione, e non può muoverla senza grave dolore : inoltre man- 
tiene il tronco alquanto ripiegato sul destro fianco. Si dia- 
gnostica una congestione attiva al psoas. Un sanguisugio alla 
parte affetta e cataplasmi. emollienti torpenti replicati per due 
giorni non, impediscono che si manifesti una decisa. psoite. 
Dopo cinque salassi e varii. rimedii interni la. malattia va 
sempre facendo progressi, e dopo 415 giorni di cura presenta 
il quadro più affligente. Impossibile ogni movimento della 
gamba e della coscia destra: dolentissimo sotto al tatto la 
regione lombare corrispondente , e lo spazio sotto cui de- 
corre il psoas. Cefalea grave: sete intensa: febbre arden- 
tissima:; fierissima gastro-enterite... Poi orripilazioni ve- 
spertine con sudori copiosi motturni, e nel 26.° giorno di 
malattia paralisi delle estremità inferiori. A questo stato di 
cose si rimarca una piccola elevatezza lungo la colonna cer- 
tebrale, la quale è visibilmente incurvata a sinistra per lo 
spostamento dei corpi della 2.% e 3.° vertebra lombare. La 
gonfiezza non accompagnata dal minimo segno di fluttua- 
zione sembra più pronunciata in corrispondenza della prima 
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e della terza vertebra lombare. Sopra questi dué punti vile 
vati vengono fatte due escare col mezzo della potassa caustica : 
smagliando colla sonda i tessuti gangrenati corrispondenti 
alla terza vertebra si giunge in una cavità (Vabdominale, 
secondo Mazza) dalla quale sgorga circa un boccale e mezzo 
di pus. La stessa manovra vien praticata il giorno sugcessivo 
sull’escara corrispondente alla prima vertebra lombare; c 
vien fatto di entrare in cavità estraendo anche per questa 
parte una non poca quantità di marcia. A poco'‘a poco andò 
scemando la quantità della marcia ‘che ‘esciva dalle dette 
piaghe (che poi alla fine cicatrizzavansi perfettamente ); si 
ristabilirono la normale direzione della colonna. vertebrale 
e il movimento delle estremità inferiori, e dopo ‘due mesi 
di cura la paziente fu ridonata a perfetta salute. 

Dietro questa succinta narrazione ‘del fatto esposto dal 
dott. Mazza a me non risulta l’ infiammazione primitiva del 
psoas, sì bene quella del corpo delle prime vertebre lom- 
bari, la quale prontamente passò ad esito di suppurazione 
con consecutiva lesione funzionale ‘(per compressione) del 
midollo spinale. Altrimenti come vuole il dott. Mazza spie- 
gare la paraplegia rimarcata. nella sua ammalata? E come 
vuol’egli spiegare la scoliosi acuta della colonna vertebrale, 
se non ammette questo. processo ‘ primitivo nelle, vertebre 
lombari? E non è egli chiaro che anche qui, come nella 
maggior parte dei casi, la marcia andava raccogliendosi in 
seno al psoas, il quale per questo foggiavasi a modo di una 
borsa; e che il dott. Mazza invece di penetrare nell’abdo- 
me è entrato in questa cavità ; sicchè, svuotandola, ha ve: 
duto a poco a poco calmarsi non solo i sintomi dell’ affe- 
zione gastro-enterica ( prodotta da consenso 0 più verosimil- 
mente da assorbimento purulento), ma anche quelli dell’af- 
fezione primitiva delle vertebre e ‘della consecutiva lesione 
funzionale del midollo spinale? Il psoas grande; pe’suoi at- 
tacchi superiori alle cartilagini intervertebrali, alla super- 
ficie laterale dei corpi e alle radici dei processi trasversi 
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delle ultime vertebre dorsali e delle prime quattro lombari, 
diviene per così dire un naturale recipiente della materia 
che pel processo infiammatorio vien secreta da quelle par- 
ti, e più presto permette la formazione d’una raccolta mar- 
ciosa all’ inguine, alla parte interna della coscia, ai con- 
torni dell’ano 6 alle natiche, di quello che l’effusione di 
quel liquido nella cavità abdominale, avvenuta fa quale io 
lascio al dott. Mazza. ogni ulteriore tentativo di cura. Laonde 
il dott. Mazza stia contento della felice idea suggeritagli 
forse dalla pratica di Pott e di Fabrizio de Hilden, di for- 
mare due escare gangrenose nei punti della colonna verte- 
brale ove appariva ‘una tumidezza diffusa ; stia contento d’a- 
ver evacuato per tempo (forse con un procedere un pò ar- 
rischiato ) quel pus, la di cui vicinanza con organi nobilis- 
simi dava hiogo a fenomeni ominosi, procurando così una 
- guarigione invidiabile: ma non creda d’aver curato una. 
psoite. Cambi la psoite col male di Pott, e noi saremo per- 
fettamente d’accordo, ed «egli stesso metterà in unissono le 
sue idee col fatto clinico ed anatomico. 

Vediamo adunque che i casi fin qui ricordati, se ven- 
gono sottoposti a rigorosa analisi, non possono tener lon- 
tano il dubbio che la malatia piuttosto che nel psoas abbia 
esistito nelle parti vicine ; alcuni anzi sono di tal natura da 
non laseiare incerta la carie delle vertebre lombari. Ma, 
lo confesso , nella letteratura medica ho trovato due casi 
i quali più che gli altri possono valere per casi di psoite 
primitiva; e perciò debbono essere più a lungo esaminati. 
L’uno di questi fu pubblicato da Cloquet (Ernesto) negli 
« Archives gén. de méd. », l'altro da Gendrin nell’ « Hi- 
stoire anatom. des. inflam. »,— Tale é il caso di‘ Cloquet, 

Un giovine di 19 anni in seguito ad un lavoro prolangato ma 
non molto faticoso sentì un. dolore ottuso alla regione lombare de- 
stra, la quale indi a pochi di si, presentò -tumefatta. precisamente 
nel punto corrispondente all'intervallo triangolare, hel quale si 
fanno le ernie lombari. Dopo un mese éirca questo tumore che 


si era vieppù pronunciato, venne punto, ed-evacuato del pus. Ri- 
mase un seno fistoloso, dal quale continuava a fluire un liquido 
sieroso-purulento.. Frattanto alla parte posteriore della coscia ( de- 
stra?),. al di sopra, del cuvo,del poplite, si era formato un ascesso 
che dopo essere stato punto ed aver dato molto pus guarì perfetta- 
mente in capo a due mesi. Non così l’ascesso alla regione lom- 
bare; a poco a poco i dolori si erano portati alla regione inguinale 
dell’ istesso lato mentre che la coscia flettevasi un pò sul ventre, 
e diveniva dolorosa la. totale estensione della medesima, e do- 
lente alla pressione la fossa iliaca destra senza’ tumefazione tanto 
di questa regîone come dell’inguinale. Zarrey diagnosticò una psoi- 
te. Quindici giorni più tardi vi era una tumefazione profonda alla 
regione ‘iliaca destra; ai dolori continui si erano accoppiati degli 
accessi di febbre a freddo: più tardi ancora, un vero tumore flut- 
tuante appalesavasi alla regione inguinale dell’istesso lato che aper to 
col. bistourì diede uscita a molto pus .inodoro. — Continuo scolo 
di pus. — dolori colici:— diarrea — brividi di freddo ad accessi 
irregolari — morte dodici giorni dopo l apertura dell’ ascesso al- 
linguine, 

Alla sezione del cadavere si è trovato nella cavità del torace, 
al di fuori della pleura parietale un ascesso della grossezza di 
un voro, ripieno di pus, contenente un frammento d’osso perfet- 
lamente isolato, che non era altro che un sequestro distaccato 
dalla superficie interna della quarta costa. 

«Al.di sotto della fascia iliaca destra si trovò un vasto ascesso 
occupante il posto «el psoas quasi totalmente scomparso. Quest’a- 
scesso.si estendeva in alto, sino alla prima. vertebra lombare, .... 
ed in basso fino al piccolo trocantere del femore..... 

« Del psoas non rimanevano che quelle fibre che hanno ori- 
gine dalla 4.% e 3.® vertebra lombare. .(? — ZI grande psoas ha 
origine dalle. ultime vertebre dorsali e prime quattro’ lomba- 
ri. —). Il muscolo iliaco interno era rammollito ed atrofieo, di co- 
lor verde oscuro. Carie superficiale dell’ apofisi trasversa della terza 
vertebra lombare. La colonna vertebrale esaminata esternamente e 
col mezzo di diversi tagli non ha offerto alcunà lesione. 

« L'articolazione del cotile trovavasi aperta, ripiena di pus e co- 
municante coll’ ascesso: una piccola porzione del collo del femore 
e della sua superficie interna era denudata =». 
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Non possiamo mettere in contestazione il valore di que- 
sto fatto: lo accettiamo come un easo di psoite ; ma abbiamo 
a dolerci che C/oquet non ci abbia rassicurati intieramente 
(non calcolando la carie secondaria dell’ apofisi della 3.* ver- 
tebra lombare ) sulla integrità della colonna vertebrale col 
segare di traverso il corpo delle vertebre; giacchè alcune 
volte la carie delle vertebre, è centrale e non può essere 
messa in chiaro che col segare dall’ alto in basso le ultime 
vertebre dorsali e tutte le lombari. Dalla lettura delle mie 
osservazioni 2.° e 3.* che sto per riferire apparirà. piena- 
mente giustificata quest'ombra di dubbio, che ci lascia la sua 
osservazione. bia 

Gendrin cita quale esempio dell’ infiammazione dei mu- 
scoli l’ osservazione seguente : 

Una donna dopo essere stata presa da sintomi veementi di un 
reumatismo articolare generale, e dopo aver ricuperata la motilità 
del tronco e degli arti senza risentirne dolore, cominciò a lagnarsi 
di alenni dolori lombari (al 24.° giorno di malattia) che andarono 
sempre più inasprendosi e propagandosi a tutta la coscia dal lato 
corrispondente, che era divenuta immobile e tumida. Con sintomi 
di una pneumonia e con febbre intensa morì al 55.° giorno di'ma- 
lalia. pote 

All’ autopsia si trovò il psoas destro di color - feccia di vino, 
infiltrato di sangue nero molle, facile a lacerarsi e presentante 
tra le sue fibre delle striscie di pus ‘che si riunivano in un foco- 
lajo assai considerevole nel tessuto cellulare adjacente. L’ articola- 
zione coxo-femorale ripiena di pus. Lila parte mediana del retto 
anteriore della coscia era rammollita, di color feccia di vino, e pre- 
sentante una: piccola raccolta di pus sanguinolento. Sulla sua su- 
perficie posteriore uno strato di pus gelatiniforme denso. Il trici- 
pite infiltrato di pus. — Quasi tutto il polmone destro allo stato 
di infiltramento purulento. 


In riguardo di questa. osservazione notiamo non poter 
essa servire quale esempio di quella forma morbosa che noi 
studiamo, poichè quivi evidentemente, come pure rilevò 
Gendrin, la lesione del psoas fu consecutiva all affezione del 
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polmone, e la formazione del pus nel suo tessuto si debbe 
attribuire piuttosto ad una metastasi, come di somiglianti 
avvengono nel reumatismo .puerperale, di ‘cui poc’ anzi fe- 
cimo cenno. Diffatti in questo caso la forma morbosa fu ben 
differente da quella sotto la quale gli Autori ravvisano la psoite 
primitiva. Somiglianti al caso di Gendrin' sarebbero quelli 
riferiti da Cruoeilhier nella puntata XVIIL® del suo Atlante 
d’ anatomia patologica, nei quali in seguito a reumatismo 
puerperale si osservarono delle raccolte di pus nel psoas 
per un processo pioemico. i 

D. S. Aveva già consegnato uit questo scritto, 
quando , rivedendo l’ Atlante d’ anatomia patologica di Gluge 
(«Atlas der path. Anat. » ), ho' letto all'osservazione XLVI 
che nel cadavere di un individuo curato all'ospedale come af-. 
fetto da cossarirocace con ‘consecutiva lussazione della co- 
scia sinistra, fu trovata sotto la fascia lata una considere- 
vole quantità di marcia, la quale-:escita dal disotto del le- 
gamento del Poupart stava în comunicazione con un ascesso 
forniatosi al di fuori del peritoneo nei muscoli psoas ed 
iliaco, che erano quasi del tutto distrutti. La superficie del- 
T'ileo era aspra: il psoas.destro cominciava pure ad infiam- 
marsi, ma la suppurazione era ancora scarsa... Le pareti 
della vena iliaca e crurale sinistra infi Itrate di trasudamento, 
e il loro lume otturato da grumi aderenti. Questa osserva- 
zione ci viene narrata con troppo laconismo, perchè possa 
essere soggetto di seria discussione: vedendola destituita di dati 
anamnestici possiamo soltanto arguirne che la malattia siasi 
appalesata con fenomeni somiglianti a quelli, che'riscontrere- 
mo nel soggetto della - nostra IV.* osservazione: qui pare 
bene che sotto forma di una cotilite sî abbia avuto una sup- 
purazione del psoas e dell’iliaco, e la carie superficiale del- 
I ileo non sia ‘stata che consecutiva 0 contemporanea all’in- 
fiammazione di quei muscoli, ma giammai potremo logica- 
mente rannodare questa lesione anatomica del psoas colla 
forma morbosa dagli Autori attribuita alla medesima. — . 
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Per me adunque un sol fatto esiste nella ‘scienza, il fatto 
di Cloquet, nel quale dietro l'apparato ‘fenomenologico che 
comunemente si accetta quale espressione dell’ infiamma- 
zione del psoas, siasi riscontrato veramente un ascesso nel 
suo tessuto, indipendentemente da ogni altra affezione, 
Ma ad un altro ordine di fatti voglio ora procedere per 
dimostrare colle sezioni cadaveriche, quanto differenti sieno 
le lesioni anatomiche, che ponno dar luogo alla forma mor- 
bosa — psoîtes e da questo esame apparirà chiaro, quale 
fiducia si meritino' quei sintomi, che si vogliono dire pato- 
gnomonici di quest’ affezione, e ‘quanto dubbie sieno quelle 
psoiti, che dietro ‘i medesimi vengono diagnosticate e curate 
talvolta con esito felice. 


Osservazione 1. 


Certa Angela Monti, contadina, di buona costituzione fisica, di 
anni 16, venne accolta il giorno 29 agosto 1850 nella sala Prato 
di questo Ospedale Maggiore di Milano. Il giorno 25 del detto mese 
la paziente dopo aver portato un pesante sacco in sulle proprie 
spalle, fu presa da violento dolore. all’ inguine destro, Questo do- 
lore, sebbene forte, le permetteva in quel primo giorno di far 
uso dell’ arto corrispondente e*di star in piedi, come meglio po- 
teva; ma il giorno appresso aumentava a tal segno da obbligarla 
a letto, Entrata all'ospedale, accusava un fortissimo dolore alla re 
gione inguinale, estendentesi in alto fino ai lombi ed in basso a 
tutta la coscia, ed esasperantesi sotto la pressione di quella prima 
localtà. Giaceva sul dorso, la coscia destra alquanto flessa sul ven» 
tre e leggermente ruotata all’indentro; il minimo movimento attivo 
o passivo della medesima non poteva eseguirsi senza un grandissi- 
mo spasimo dell’ ammalata, Vi aveva reazione febbrile ; nessun al- 
tro sintomo rimarchevole. Si ritiene esserci una psoîte: si fanno 
nello spazio di due giorni un salasso e tre applicazioni di sangui- 
sughe all’inguiné affetto, oltre l’amministrazione di rimedii interni pur- 
gativi. Nessun miglioramento, La sera del 27 l’ammalata divien stu- 
pida; la pupilla dilatata, la lingua e i denti asciutti, il ventre te- 
so, iscuria: persistenti i. dolori all’inguine ché ad intervallo riscuo- 
fono dallo stato d’apatia Pammalata, e le strappano delle lamente- 
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voli grida: polsi piccoli, ristretti. I giorno appresso la giovane tro- 
vasi priva de’sensi, e muore nella notte. 
lo fui presente alla sezione ed ho notato quanto segue: 
Cavita cranica. — I vasi. della pia madre appena un pò più 
del normale congesti di sangue. Il cervello asciutto , consistente , 
normalmente fornito di sangue. Nei ventricoli laterali. poche goc- 


cie di siero limpido: 
Cavità toracica. — Nei polmoni, che pajono ‘normali ad una 


superficiale osservazione, rimarco alla parte anteriore superficiale 
del lobo superiore sinistro un noccioletto della grandezza d’un ce- 
ce, ove il tessuto polmonale è fracido ed infiltrato di pus grigio: 
la pleura che lo ricopre è di color cinereo e spappolabile (gan- 
grena). Il lobo inferiore sinistro edematoso e ricco di sangue. Nelle 
cavità del cuore grumi sanguigni e coaguli fibrinosi.. . | © 
Cavità addominale. — I follicoli solitarii e le piastre del Peyer 
sviluppati alla fine dell’ileo. Del resto la mucosa intestinale pallida 
ovunque. Nessuna ‘alterazione negli altri visceri. Lungo la tromba 
faloppiana destra una ciste grossa quanto unuovo di piccione con- 
tenente del sangue coagulato, di color bruno verdiccio. Imene in- 
tatto, ‘utero virgineo : la mucosa della sua cavità spalmata di muco 
sanguinolento. Nulla di abnorme nel psoas del lato destro. 


ì | 


Poco soddisfatti del risultîto necroscopico i medici cu- 
ranti abbandonarono il cadavere, quasi accusando l'anatomia 
patologica d’insufficienza a svelare al medico pratico la ra- 
gione anatomica dei fenomeni morbosi .che pajono i più ov- 
vii a spiegarsi. — L’anatomia patologica è chiamata a dar 
ragione di quelle alterazioni funzionali che risiedono nelle 
lesioni materiali anatomiche degli ‘organi e dei tessuti, (al 
terazioni organiche ), e non di quelle che dipendono da le- 
sioni molecolari o chimiche dei medesimi (alterazioni dina- 
miche degli antichi), le quali o sfuggono ai mezzi quotidiani 
d’osservazione, o sono di dominio della chimica patologica. Ma 
se parecchie volte non si trovano sufficienti lesioni anatomi- 
che onde spiegare il decorso della malattia e la morte, egli 

è perchè o non le si sanno investigare nel cadavere, o non 
si sanno interpretare quelle. che si rinvengono. Vedete! 
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Una volta che io aveva riconosciuto quel piccolo ascessetto nel 
polmone, io sarei stato pronto a rinunciare ai principj più incon- 
cussi della medicina se non avessi trovato nel cadavere un centro 
di suppurazione, dal quale spiegare la formazione del primo (giac- 
chè io lo riteneva per un ascesso metastatico ). A questo fine di 
bel nuovo io mi posi ad esaminare il cadavere: misì allo scoperto 
lo speco vertebrale e non vi trovai alcuna alterazione. Il corpo 
delle vertebre dorsali e lombari e il sacro affatto’ normali; nulla 
di abnorme all’ origine e nel decorso dei psoas. Dissecando il pe- 
ritoneo che ricopre il muscolo lombare destro vi trovai delle stri- 
scie sottilissime di pus giallognolo e denso (linfangioite). Sano il 
muscolo iliaco interno destro. Il periostio che riveste la branca 
orizzontale destra del pube, e quella porzione della superficie in- 
terna dell’ileo che corrisponde al fondo dell’ acetabolo del cotile, 
era tumido, assai vascolarizzato ed infiltrato di pus, e facilmente 
si distaccava dalla superficie dell’ossa: queste (in tale località ) 
erano di color rossigno ed infiltrate di pus. Nella cavità del cotile 
un cucchiajo di pus gialliccio: la sinoviale che ricopre il cusci- 
netto adiposo e il legamento terete (il tessuto delle quali parti è 
normale) presentava dei vasi varicosi ed injettati di sangue, inol- 
ire era tumida ed infiltrata di pus. Le cartilagini e le ossa di que- 
st’ articolazione cotiloidea sane. Nella iliaca destra sangue disciolto 
simile a mosto di ciriegia. 


Alla storia di questo caso interessante io aggiungeva que- 
ste osservazioni. — In questo caso se si avesse potuto ot- 
tenere la guarigione, se così presto non si fossero manife- 
stati nell'economia gli effetti dell’infezione putrida per la pre- 
senza d’un focolajo purulento, si avrebbe potuto credere d’aver 
curato e guarito una psoite. Diffatti quivi ci erano tutti quei 
sintomi che dagli Autori si vogliono dire patognomonici per 
questa affezione: e pertanto qual ben differente lesione non 
ci appalesava una diligente necroscopia? Dunque ci pos- 
sono essere altri stati morbosi i quali si appalesano cogli 
stessi sintomi che quelli della psoite ...... 

Come si spiega il pronto assorbimento di pus che si ebbe 
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in questo caso? Si è osservato che nelle suppurazioni delle 
ossa spugnose i fenomeni’ dell’ assorbimento sono relativa- 
mente più facili a dichiararsi che negli altri casi. Quivi in- 
fatti accanto ad alveoli ripieni di pus ce ne ha altri che 
stanno ancora in relazione colla circolazione generale ; quivi 
poca probabilità di grumi flebitici, che mettano ostacolo al- 
l'assorbimento : quivi, più che altrove, facilmente acquistano 
i trasudamenti infiammatorii proprietà deleterie per la de- 
composizione delle ossa e la miscela dei loro principii coi 
medesimi, acquistando quei caratteri, ai quali si connette 
l’idea di un pus di cattiva qualità, e dietro i quali io ho 
dimostrato in un altro luogo si appalesano più facilmente i 
fenomeni della pioemia. 

Del resto, per spiegare la rapidità di questa morte noi 
dobbiamo pure attribuire qualche cosa al dolore spasmo- 
dico da cui fu tormentata la paziente, e a quelle incognite 
alterazioni molecolari e chimiche che avvengono negli ele- 
menti organici della massa nervosa, e secondariamente negli 
UMOTI, 

Osservazione HI. 


In una seduta mensile tenutasi in questo Ospedale Mag- 
giore di Milano il dicembre del 4853, io leggeva la storia 
del seguente caso morboso : 

Savini Carlo, d’anni 37, contadino ammogliato con figli, di sana 
costituzione fisica, che non presenta traccie di scrofola, vien rico- 
verato il 12 novembre del corrente anno nella sala di 8. Giacomo 
di questo Ospedale Maggiore, Riferisce d’ aver sempre goduta flo- 
rida salute; soltanto sei mesi fa, essere stato preso da una vio- 
lenta colica; cessata questa, indi a poco tempo essersi accorto di 
un tumore al lato sinistro del ventre, Questo tumore non era do- 
lente che in sulle prime; in seguito non cagionaya all’ ammalato 
incomodo di sorta sicchè questi poteva attendere ai suoi lavori di 
campagna fino verso il principio di novembre, A quest'epoca, e per 
essere il tumore gradatamente aumentato di volume (ad onta che 
fosse stato ben di spesso coperto di cataplasmi emollienti e si fosse 
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fatta qualche applicazione di sanguisughe), e per essere l’arto pel- 
vico corrispondente divenuto alquanto pesante, e l’incesso e la sta- 
zione incomodi e dolorosi’, il paziente pensò di mettersi in cura. 
All'esame, che gli vien fatto, non riscontrasi alcuna alterazione nel 
generale. Esplorando il ventre si riconosce un tumore di figura 
ovoidea della grandezza e forma presso a poco di un citriuolo col 
maggior diametro diretto dall’alto in basso, estendentesi dalla re- 
gione lombare simistra fino all’ inguine corrispondente, Questo tu- 
more fa qualche prominenza sulla superficie del ventre, ma se lo 
si comprime ai lati, sporge vie più, e con questo si riconosce che 
ha una superficie liscia; che è molle, elastico, fluttuante. Questa 
fluttuazione vien rilevata premendo alternativamente colle mani sulle 
due , estremità del tumore. Il medesimo si trova limitato in basso 
all’arco del poparzio, per cui la piegatura dell’inguine non è me- 
nomamenie deformata. La cute che sta sopra il tumore è affatto 
normale, né aderente. La percussione dà un suono muto esteso a 
tutta la superficie dell’ anzidetto tumore, 

Alla parte interna della coscia sinistra subito al di sotto del- 
l’inguine una tumidezza diffusa, molte, non palesemente fluttuante: 
premendo alternativamente su di essa e sul tumore del ventre non 
può riconoscersi una libera comunicazione fra l’una e l’altro. Tutti 
questi maneggi non cagionano al paziente che una lieve doglia. 
L’arto è affatto libero nei suoi movimenti, e soprattutto nell’esten- 
sione della coscia: pare però che questa . prediliga di tenersi in 
una leggiere fiessione ed abduzione. Il paziente non accusa alcun 
dolore alla spina dorsale, e nen presenta aleun sintemo di lesa sen- 
sibilità degli arti inferiori. i 

La malatia vien dichiarata per un aseesso alla regione del psoas 
con consecutiva raccolta di marcia alla parte interna della coscia, 
la quale, come di solito in simili casi, si è filtrata lungo la parte 
inferiore dei detti muscoli al di sotto di quelli che hanno origine 
dalla branca orizzontale del pube. 

Qual’ altra malatia poteva essere questa? Posto che si ricono- 
scesse il tumore abdominale per realmente fluttuante, potevasi con- 
fondere con una cisfe del peritoneo, di qualunque natura. ella si 
fosse; ovvero con un’ enorme dilatazione del rene sinistro in con- 
seguenza di una degenerazione cistica, o di estesi e vasti ascessi 
per. calcoli renali. Ma in tutte ipotesi, oltre la mancanza dei sin- 
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tomi razionali di queste affezioni, era buon eriterio per eseluderne 
il dubbio la presenza di quella gonfiezza rimarcata alla parte in- 
terna della coscia, fenomeno che poteva facilmente spiegarsi nella sup- 
posizione d’ un ascesso al psoas, ma non già delle accennate ma- 
latie. Quando poi il detto tumore non si volesse ritenere per real- 
mente fluttuante (come ad alcuno pareva non lo fosse), si doveva 
pensare all’ esistenza di un tumore di nuova formazione, del ge- 
nere di quelli che per la mollezza ed elasticità loro simulano una 
fluttuazione, e più che li altri possono scambiarsi cci tumori da rac- 
colta di liquidi, specialmente se esaminati attraverso un denso strato 
di tessuto. Tali sono il cisto-carcinoma (0 cancro con endogeni for- 
mazioni cistiche), il cancro midollare e il lipoma. Ma oltre che que- 
ste affezioni si presentano sotto forma di un tumore lobulare, ciò 
che non era nel nostro caso, come potevano esse dar origine al 
tumore sotto l’inguine? Una propagazione locale di queste malatie 
al di sotto dell’inguine non poteva lasciare inalterata la forma del 
medesimo: una propagazione per diffusione generale (possibile 
soltanto nelle due prime supposizioni ) doveva portare un tumore 
più superficiale alle glandole inguinali. 

Rimaneva a stabilire se questo ascesso, che si manifestava alla 
regione del psoas, fosse primitivo o secondario; se cioè ne fosse 
il substrato la sostanza dei detti muscoli, ovvero derivasse dalle 
carie delle vertebre. Ei pareva, che se vi fosse mai caso, in cui 
si potesse ragionevolmente escludere l° alterazione delle vertebre 
nella manifestazione di una raccolta. di pus al psoas, dovesse es- 
sere questo. Quivi infatti una buona costituzione dell’ individuo , 
la mancanza di cause manifeste, che avessero influito sinistramente 
sulla colonna vertebrale, e infine l'assenza dei sintomi di un’ affe- 
zione delle vertebre, e delle loro sequele. 

Fissata così la diagnosi, il chirurgo, che faceva le funzioni di 
primario. della sala, credette conveniente applicare un pezzetto di 
potassa caustica sul punto più prominente del tumore della coscia, 
nella lusinga che le materie si avrebbero fatto strada attraverso i 
muscoli smagliati di quella regione. Ma, caduta 1’ escara e sonda- 
tosi ripetutamente il fondo della piaga, non si vide mai escire una 
stila di marcia. A questo tempo anche il chirurgo primario della 
sala vedeva Pammalato, e consigliava di dilatare col mezzo della 
spugna preparata quel canaletto, che si era fatto sondando il fonde 
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della piaga. Questa ripetuta medicazione dilatò il foro fistoloso in 
maniera, che vi si poteva penetrare con un dito, e riconoscere 
qualche cosa di molle immediatamente al davanti dell’articolazione 
del cotile. Stando le cose in questi ‘termini, a dissipare intera- 
mente il sospetto, che era nato in qualcheduno, che vi potesse 
essere un tumore solido, proposi 1° esplorazione del tumore ven- 
trale con un sottile trequarti (4), il quale e per la di lui sotti- 
gliezza non poteva riuscire di alcun pericolo all’ ammalato, e per 
il suo modo di costruzione ci. doveva pure illuminare sulla na- 
tura del medesimo, nel caso che si trattasse di un tumore nel 
stretto significato della parola. Ma questa esplorazione (fatta sul 
punto più prominente del tumore ventrale ) confermò idea, che 
ci eravamo formati della malatia, e alla quale non avevamo mai 
rinunciato; poichè dalla cannula del trequarti sgorgò bastante pus 
per indicarci che i due tumori erano formati da raccolta di mar- 
cia. Il giorno appresso, vista l’innocuità della fatta puntura, calco- 
lata la profondità in cui si trovava la marcia al luogo della piaga 
aperta col cauterio, cioè sotto il sartorio e il pettineo, e la faci- 
lità dell’infiltramento tra i tessuti vicini, quando le si avesse aperta 
la via da questa parte, proposi di tentare le injezioni iodate nel 
tumore. La proposta fu accettata, e difatti appena scorsi tre giorni 
dalla puntura esploratrice, con un trequarti comune, del diametro 
di tre millimetri, si è punto di nuovo il tumore ventrale cinque 
centimetri circa al disopra dell’inguine, allo scopo di estrarne la 
materia contenutavi, ed injettarvi poi una soluzione iodica. Ma dalla 
cannula del trequarti sgorgò ben poco pus, e non lo si potè estrarre 





ne siih 6: lle A Li i I i ii 
(1) Questo puotirolo esploratorio è formato di due pezzi: 1.° d’ una 
cannula del diametro di un millimetro e mezzo avente l’estremità inferiore 
smussata in modo da non presentare alcuna rilevatezza sull’ asta che vi 
scorre per entro; 2.° d’ un’ asta d’ acciajo terminata inferiormente a foye 
gia d’un comune trequarti; sei millimetri al di sopra di questa punta vi 
ha una.profonda intaccatura obbliqua diretta dall’ alto al basso , dall’ in- 
fuori all’indentro, la quale quando sia scoperta della cannula serve ad 
esportare qualche frammento d’ un tumore solido, nel quale |’ istromento 
sia stato inzeccato. Sottoponendo al microscopio questa bricciola di tessuto 
motboso puossi in alcuni casi diagnosticare la natura del medesimo. 
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nemaneo applicando nel debito modo una siringa all’apertura. detlà 
medesima, facendola agire come una pompa aspirante. Si desistette 
quindi dal tentativo, e si coprì la ferita con un quadratello di ee- 
rotto diachylon. Alla sera dell’istesso giorno si erano già destati 
i sintomi di una violenta peritonite, la quale cessò dopo 48 ore 
colla morte del paziente. Sottrazioni di sangue locali e generali-non 
valsero ad arrestare il corso del funesto accidente. 

Autopsia eseguita 56 ore dopo la morte. 

Corpo discretamente nutrito; cute di color terreo sporco: rigi- 
dità cadaverica scomparsa, ventre teso; la cute delle pareti abdo- 
minali quasi tutta di color verdognolo, disseminata di molte pun- 
ture da sanguisughe : al lato sinistro del medesimo un tumore che 
presenta li stessi caratteri di quelli notati all’esame dell’individuo. 
In corrispondenza della parte inferiore del medesimo una ferita di 
punta. quasi chiusa circondata da un piecolo alone roseo. Un cen- 
timetro al di sopra di questa una piccola maechia rossa corrispon- 
dente al luogo della prima puntura. Il tumore della parte interna 
superiore della coscia è alquanto più rilevato e più esteso di quello 
che fosse al momento del primo esame : nel mezzo del medesimo una 
piaga con margini fungosi, il di cui fondo fistoloso mette sul da- 
vanti del coltile. 

Le pleure d’ambedue i polmoni totalmente aderenti tra di Ioro 
per antiche lacinie di tessuto cellulare: sani i polmoni. Il cuore, spe- 
cialmente il ventricolo sinistro, contratto: coaguli di fibrina e di 
sangue nelle orecchiette. 

Nel cavo peritoneale due bicchieri e più di liquido purulento : 
la superficie dei visceri abdominali spalmata di pus denso giallo- 
gnolo. Il peritoneo parietale in corrispondenza della seconda pun- 
tura non presenta che un’ appena riconoscibile traccia della feri- 
ta: quello che ricopre le anse intestinali leggermente injettato. 
La milza alquanto ipertrofica e consistente: la vescica contratta 
e vuota. Li altri visceri non presentano nulla di rimarchevole. Il 
lato sinistro del ventre è occupato da un tumore, il quale è ade- 
rente al lato sinistro della colonna vertebrale e si estende dal rene 
sinistro sino in basso all’arco del Poupart: il suo lato esterno è a 
contatto colle pareti abdominali senza aderirvi. La curvatura sig- 
moidea del colon rasenta il lato interno del tumore, e vi aderisce 
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ma ovoidea, molle, elastico, fluttuante : la membrana levigata che 
lo ricopre (il peritoneo) non presenta alcuna traccia delle punture 
fatte, ma è spalmata di pus. Praticando un taglio nel senso longi- 
tudinale del tumore, si mette allo scoperto una cavità ripiena di 
un boccale circa di pus denso, verdognolo. Le pareti della mede- 
sima dello spessore di 5-6 millimetri sono formate dove da stri- 
scie più o meno grosse di fibre tendinee e legamentose, dove da 
un tessuto rossigno, d’aspetto omogeneo : internamente ‘irregolari e 
tapezzate da densi strati di pus si lasciano ‘alla parte loro esterna 
posteriore isolare dal muscolo quadrato dei lombi, o per meglio 
dire dalla pagina anteriore dell’aponevrosi del îmuscolo trasverso 
dell’abdome, ed all’imbasso dall’iliaco.: Quivi si trovano i nervi che 
si distribuiscono all’arto pelvico, rivestiti del loro nevrilema e non 
alterati nella loro struttura. Veruna traccia dei muscoli psoas si» 
nistri; al loro posto vi ha la descritta borsa, sicché si direbbe 
che le loro fibre si siano sparpagliate a guisa di ventaglio ed ab» 
biano contribuito a formare le pareti della medesima, Esaminando 
al microscopio quel tessuto rossigno anzidescritto, nel dubbio che 
vi potessero essere dei frammenti di fibre muscolari trasverse, mi 
sono convinto che esso non era formato che da elementi di mem- 
brane piogeniche, cioè da fibre di tessuto cellulare di nuova for- 
mazione, con nuclei e cellule fusiformi (fibro-cellile). L’esame mi> 
croscopico delle striscie tendinee e legamentose ha constatato la 
veracità dei loro caratteri fisici. 

Le pareti del tumore finiscono in basso in un tessuto fitto e 
rossiguo d'aspetto fibroso, che corrisponde a quelle parti del psoas 
grande e dell’iliaco interno che escono dal ventre sotto l’arco del 
Ponpart per attaccarsi al piccolo trocantere. Quivi dî ha un piccolo 
canale ripieno di pus denso che mette in comunicazione la sudde- 
scritta cavità con un’altra formatasi alla parte interna della coscia, 
in parte ricoperta all’avanti dalle fibre del sartorio e del pettineo, 
all’interno limitata dall’adduttore lungo, posteriormente dalle fibre 
giallognole dell’iliaco interno e dalla capsula del cotilej i vasi femo- 
tali sono spostati all’infuori. Una membrana piogenica bianchiccia 
tappezza tutto questo spazio, dell’ ampiezza di un limone. 

A completare la descrizione dei. reperti cadaverici di questo 
caso fimane a dire dello stato in cui sì sono trovate le verte- 
bre. Or bene, alla parte superiore del tumore ventrale si scorge 
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un pertugio , che mette in una cloaca marciosa situata sul. lato 
sinistro. del corpo della terza e quarta vertebra lombare. Queste 
due vertebre presentano a sinistra delle asprezze con. mancanza 
dell’ apparato legamentoso; hanno ‘un tessuto compatto ‘e duro 
quasi simile alla sostanza corticale delle ossa cilindriche. Per un 
pertugio si penetra dalla, cloaca in una cavità, contenente poco 
pus icoroso, della grandezza e forma di un uovo di piccione, for- 
matasi nel corpo delle due accennate vertebre con distruzione della 
interposta porzione del legamento intervertebrale. Questa carie in- 
teressa posteriormente tutto il corpo delle vertebre, sicchè la dura 
madre che riveste la coda equina, è quivi tapezzata da una mem- 
brana piogenica e limita la parte posteriore della cavità. La coda 
equina presenta del resto alterazione veruna. La colonna vertebrale 
ha la sua normale direzione. 

Nell'occasione di questa leitura io faceva le seguenti os- 
servazioni : PI 

Ad onta della mancanza dei sintomi della carie durante la 
vita, non vi ha luogo a dubitare che la malatia abbia cominciato 
dalle vertebre, e che quindi la carie fosse primitiva, l’ascesso 
al psoas secondario. In questa idea, tuttochè contraria alle 
nostre prime vedute sulla ‘natura del male, ci conferma la 
forma della lesione delle vertebre. Infatti se questa fosse 
stata secondaria all’ascesso del psoas, dovevasi riscontrare 
una grave lesione alla superficie del lato sinistro delle ver- 
tebre, come quella che era a contatto col pus; invece noi 
abbiamo trovato una cavità suppurante nel centro delle ver- 
tebre, che per un foro fistoloso emetteva il prodotto della 
morbosa secrezione al di fuori di essa in corrispondenza 
dell’origine dei psoas. Pare probabile che quella colica, la: 
quale precedette la comparsa del tumore ventrale, sia av- 
venuta per simpatica irritazione del tubo intestinale al mo- 
mento chela marcia filtrava tra le fibre del psoas grande. 

La maniera della lesione riscontrata nel cadavere ci dà 
ancora spiegazione della mancanza dei sintomi che potevano 
guidarci a riconoscere la carie della vertebre, voglio dire la 
gibbosità e i fenomeni nervosi. 
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Fenomeni nervosi non ci potevano essere: qui, daechè 
non vi era il menomo spostamento delle vertebre in gros- 
sezza o in direzione, e la dura madre aderente: con unò 
strato di pseudo-membrane proteggeva i filamenti della codà 
equina. Ad impedire questi fenomeni contribuiva pure la 
pochissima mobilità che godono le vertebre lombari. D’ al- 
tra parte non ci poteva essere la gibbosità, perchè la so- 
stanza corticale delle vertebre affette rimasta intatta dalla 
carie aveva ‘subìto un processo che le indura oltremodo, è 
che si chiama con termine generico sclerosi (41). Ecco qui 
come l'anatomia patologica viene in soccorso della medi- 
cina pratica, e ne dà ragione dei fatti che sembrano ecce- 
zionali. ; 
Rimarchiamo ancora come il legamento intervertebrale 
si trovasse tutt’ affatto distrutto, nonostante che la carie dei 
due corpi delle vertebre fosse limitata in superficie. Questa 
circostanza darebbe a pensare che la malattia abbia avuto 
principio più propriamente dal medesimo ‘legamento, e di 
là siasi estesa alle due superficie delle vertebre, colle quali si 
trovava a contatto. Pott ebbe già osservato che qualche volta 
l’affezione è molto più estesa ai legamenti interarticolari , 
e pure Brodie notò che in molti casi la carie della spina 
comincia dall’ulcerazione dei legamenti intervertebrali. Quan- 
tunque i medesimi normalmente non abbiano vasi sangui- 
gni (2), che credonsi una condizione sine qua non dell’in- 
fiammazione, non si può negare che essi possano alla loro 
volta subire un processo che con questa ha molta attinen- 
za. Uno sforzo smodato sostenuto dal tronco e combinato 





(1) Questo stato morboso delle ossa è una specie di ipertrofia ; si di- 
rebbe una iperosiosi interna, giacchè avviene col riempirsi che fanno i 
canaletti dell’Zaper e gli alveoli della sostanza spugnosa, di materia ossea. 

(2) Vedi la più recente opera d’anatomia di Koellikér — Giwebelehre 
des Monschen, pag. 213. 
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Con, un cattivo atteggiamento della persona, una causa reu- 
matizzante (come è assai facile nei contadini ) sono tali cir: 
costanze che ponno comechesia alterare la nutrizione di quei 
tessuti e per la loro particolare struttura ppgurae l’ulce- 
razione. 

Dal lato dell’ istologia patologica è interessante d’ osser= 
vare, come nelle pareti dell’ ascesso formatesi dal. tessuto 
del psoas non si trovassero nè punto nè poco di fibre mu- 
scolari trasverse, ma in loro vece elementi di tendini e di 
membrane aponeurotiche, non che tessuto connettivo di nuova 
formazione ed elementi di pus più o meno distinti. Per cui 
io penso che le fibre muscolari, probabilmente per la com- 
pressione cui furono soggette, a poco a poco si atrofizzas= 
sero, non restando di loro che le porzioni tendinee del mu- 
scolo, le guaine che involgono i fasci muscolari primitivi, 
secondar], terziarj, ecc., dette perimisit interni; e la mem> 
brana aponeurotica che riveste l’ intero muscolo (perimisio 
esterno). Ciò prova che la fibra muscolare della vita ani- 
male è composta di due parti differenti,. l'una esteriore che 
è come una guaina, detta sarcolemma, l’altra interna meno 
resistente, formata di molteplici fibrille varicose, d’onde l’ap- 
parenza di fibre striate. trasversalmente. (Koelliker, op. cit., 
pag. 168). | 

Di passaggio alle osservazioni di chirurgia pratica fo ri- 
levare quanta diversità d’ effetti passasse tra la puntura es- 
ploratrice, e quell’altra che fu eseguita con un trequarti più 
grosso. I sintomi subitanei e letali che tennero dietro alla 
seconda puntura facevano quasi dubitare della lesione d’ un’ 
ansa intestinale nel momento della puntura; ma era per me 
ben più probabile ehe non avendosi potuto evacuare la mar- 
cia dell’ ascesso, qualche stilla se ne fosse effusa nel cavo 
peritoneale, estratta che fu la cannula. Ii trequarti esplora- 
tore da me descritto è dunque riescito innocuo e non ha 
mancato al suo SRAPO 

Nel nostro caso c’ era una vera fereinee per tentare 
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la cura a quel modo che io mr era proposto? Una condi- 
zione perchè la riuscisse era l'integrità delle vertebre. Ora, 
la convinzione che io aveva a quel tempo che ci fossero 
degli ascessi primitivi del psoas, «e poi la mancanza di 
ogni sintomo di carie vertebrale ad onta della lunga du- 
rata della malatia, erano circostanze che ci confermavano 
nell’ idea dell’ integrità della colonna vertebrale. E diffatti 
gli esperti chirurghi, che esaminarono Il individuo, non hanno 
essi pure trovato motivo, di sospettarne. La convenienza del 
metodo pareva risultare ancora più dalla rivista comparativa 
degli altri mezzi che si potevano tentare in simile caso. 

In vero riconosciuta la presenza della marcia nel tumore 
del jventre e della coscia appariva manifesta Y indicazione 
di eliminarla. Questo non si poteva ottenere che nei seguenti 
due modi, o. incidendo i tessuti che ricoprivano }' ascesso 
della coscia, o applicando un punto di potassa caustica sul 
tumore abdominale. Il primo mezzo non mi pareva conve- 
niente, perchè avrebbe dato luogo assai di leggieri all’ in- 
filtrazione delle mmarcie tra i muscoli profondi della coscia, 
dovendo quelle percorrere un lungo tragitto per escire dal- 
l apertura esteriore. E nemmanco il secondo mi pareva op- 
portuno perchè, come il primo, lasciava troppo da fare alla 
natura non riuscendo che un mezzo palliativo. D'altra parte, 
dacchè si era andato estendendo l'uso delle injezioni jo- 
date nelle cavità chiuse normali o patologiche ripiene di li- 
quidi, il dott. Boinet aveva fatto conoscere alcuni casi di 
ascessi, in cui le medesime erano state coronate di felice 
successo. A me medesimo era occorso di vedere nella Clinica 
del prof. Bonnet di Lione (nel 1852) un caso di ascesso di 
queste località, il quale dopo ripetute injezioni jodate si tro- 
vava assai bene avviato alla guarigione. Queste punture ed in- 
jJezioni eseguite presso a. poco in quel punto, dove si è pra- 
ticata la nostra puntura, non erano giammai state susseguite 
dal minimo accidente, come io stesso ebbi occasione di consta- 
tare una volta, 
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Ma ad onta di questi ragionamenti la nostra operazione 
è riuscita prontamente letale, e se questo non fosse stato, 
sarebbe tornata inutile. La circostanza precipua di quest’ esito 
fatale io ‘credo sia stata la mancanza d’ aderenze del perito- 
neo delle pareti abdominali colla superficie del tumore. Per 
queste il sacco sieroso sarebbe diventato meno impressiona- 
bile, e impossibile ogni effusione di materie nella sua ca- 
vità. Ma se si avesse preferito di applicare un punto di po- 
tassa caustica sul tumore ventrale onde dar esito al pus; 
chi mi assicura non sarebbe sopravvenuto 1’ istesso acci- 
dente e per la lesione del peritoneo, e per l' infiltrazione 
del pus nella cavità abdominale? Questa noi avremmo evi- 
tato colla nostra’ maniera d’operare, se ci fosse riuscito 
di evacuare l ascesso: ma questo non avvenne per la man- 
canza di istrumenti opportuni. A quest’ uopo occorreva di 
avere a nostra disposizione il trequarti a conchetta (Trog- 
apparat) che il dott. Schuh ha immaginato per la toracen- 
tesi del petto, al quale si può adattare a vite una siringa 
a pompa aspirante allo seopo di estrarre il liquido, se per 
avventura è troppo denso. La siringa da noi adoperata, la 
migliore che noi abbiamo: trovato nell’ armamentario chi- 
rurgieo di questo ospedale, era troppo meschina, perchè, 
adattata alla cannula con un eornigegno improvvisato al mo- 
mento, fiuscisse allo scopo. 

Finalmente l’operazione, non fosse pur stata susseguita da 
disgustosi accidenti, non avrebbe potuto guarire la malatia, 
perchè oltre esservi la carie vertebrale, questa era per so- 
prappiù centrale, e si toglieva all’azione di ogni mezzo cu- 
rativo che si volesse farvi pervenire. Boînet non fece rile- 
vare di quanta influenza sia per il suecesso della cura colle 
injezioni jodate la presenza o la mancanza della carie ver- 
tebrale. Ma questa circostanza non isfuggì a Robert, che 
la accennò in una discussione impegnatasi su questo argo- 
‘mento nella Società chirurgica di Parigi al principio dell’ an- 
no 1853. 
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Osservazione HH 

Il sig. dott. Parapicini, sapendo come io mi interessassi 
di questi casi comunemente ritenuti quali psoiti, nel mese di 
aprile 1853 mi invitò gentilmente a vedere |’ autopsia di 
un individuo morto nella sala S. Giacomo per siffatta ma- 
latia. Dalle cedole nosologiche relative al soggetto di cui 
si tratta, da lui favoritemi, ho ricavato la seguente storia : 

Un contadino, d’anni 54, di robusta costituzione fisica, entrava 
il 25 febbrajo 1855 nella sala S. Giacomo di questo ospedale per 
un tumore diffuso alle regioni #liaca ed inguinale sinistre, non 
palesamente fluttuante. L’ individuo a stento poteva fare qualche 
passo pel grave. dolore che sentiva, alla regione inguinale sinistra, 
e non poteva toccar terra che colle dita del piede sinistro ( ott 
ritiene quest’ ultimo sintomo qual segno caratteristico «della carie 
della colonna vertebrale). La coscia dal lato affetto era alquanto 
flessa sul ventre. — La ‘malatia venne giudicata una psoite. 

Non essendo affatto palese la fluttuazione del tumore, prima di 
decidersi per un mezzo terapeutico adattato pel caso, fu conve- 
nuto di esplorarlo con un sottilissimo trequarti; e per questa esplo- 
razione si è constatato la presenza di pus nel tumore. Il 2 marzo 
venne fatta col mezzo della potassa caustica un’escara gangrenosa 
sul punto più fluttuante ed accuminato del medesimo. Otto giorni 
dopo, quando si distaccò l’escara e non si potè penetrare nell’ a- 
scesso, si applicò un altro pezzetto di pietra caustica sulla piaga 
rimasta dal primo cauterio, con clte si ottenne di dar uscita a 
«molto pus. Si destò un vivo dolore alla parte affetta con secre- 
zione di un pus fetentissimo, ed una forte reazione febbrile. A 
poco a poco parve mitigarsi ogni sintomo ominoso, sicchè verso 
il principio di aprile fluiva dall’ apertura dell’ ascesso del pus dl 
buona qualità e in non molta copia. Ai 9 e 10 dell’istesso mese so- 
pravvennero due lunghi accessi di febbre a freddo susseguiti da 
caldo : il giorno seguente la morte. 

All’autopsia non si rinvenne traccia di assorbimento purulento 
negli organi che più frequentemente ne sono la sede. Nei visceri 
non si trovò altra cosa degna di essere rimarcata ehe delle anti- 
che e generali aderenze delle superficie parietale e viscerale del 
pericardio : adiposità del fegato. H foro,, che si era fatto. sulla 
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parte più prominente ama vici colle ripetute cauterizzazioni, riu- 
sciva in una vasta cloaca che si trovava al di sotto del peritoneo 
che ricopre la superficie dell’iliaco interno e del psoas grande: 
per cui questi due muscoli si vedevano di color giallognolo ed 
atrofizzati. Le pareti interne di questa cavità patologica erano for- 
mate da un tessuto rossigno , vascolarizzato assai ( tessuto somi- 
gliante alle così dette granulazioni carnee): vi si conteneva poca 
marcia densa, giallognola. Osservatosi bene inverso la colonna ver- 
tebraie, non si poteva scoprire alcun foro che tenesse in comuni- 
cazione la medesima cavità colle vertebre. Tra le gambé.del grande 
psoas e dell’iliaco interno (al di fuori della cavità abdominale) vi 
aveva un aseesso della grandezza di un uovo di gallina che visibil- 
mente non era in comunicazione eoll’ anzi descritto. Il muscolo pet- 
tineo stava al davanti del medesimo : la capsula della cavità coti- 
loidea formava la sua parete posteriore. 

Dietro questo risultato necroscopico pareva non si po- 
tesse dubitare di un verò ascesso primitivo intorno al psoas 
o alla parte appianata dell’ iliaco interno dal lato sinistro, 
poichè non si riconosceva alcuna traccia d’un’ affezione delle 
vertebre, nè alcuna deviazione della colonna vertebrale, e 
dopo aver levato l'origine di quel primo muscolo, per tutta 
lesione non appariva che un tessuto giallognolo in corrispon- 
denza delle ultime origini del medesimo. In siffatta opinione 
sarebbe rimasto chiunque avesse lasciato a questo punto la 
sezione del cadavere, e non avesse ricorso all’ ultima prova, 
la più certa, dell’integrità della colonna vertebrale, voglio 
dire la spaccatura del corpo delle ossa che la compongono. 
Ma questa operazione non fu tralasciata e si fu allora che 
si vide nel centro del corpo della 4.* e 5.* vertebra lom- 
bare una cavità contenente pus e qualche frammento d’ ossa 
spiugnose con distruzione della parte mediana della cartila- 
gine intervertebrale. Si fu allora che ben esaminando il lato 
sinistro di questa cavità si riconobbe un. piccolissimo per- 
tugio, pel quale la marcia si era fatto strada al di sotto del 
psoas, e raccolta nel tessuto cellulare retro-peritoneale della 
regione iliaca. — Anche qui adunque |’ indagine anatomica, 
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spinta a quel punto ehe la scienza insegna, ha salvato da 
un erroneo concetto patologico. 


Osservazione IV, 

Un calzolajo, d'anni 25, di Abbiategrasso, dotato di una me- 
schina costituzione di corpo, venne ricoverato in un’infermeria chi- 
rurgica il 4 luglio 1855, Quest’ individuo, che ad onta della sua 
gracile costituzione fisica aveva fin qui goduto di un buon stato 
di salute, dietro uno smodato sforzo che fece della persona nel 
giocare al pallone, cominciò a sentire un dolore muto alle regioni 
iliaca e lombare dal lato destro con difficoltà a muovere l’arto pel- 
vico corrispondente, ed a poggiare sul suolo la pianta del piede, 
A poco a poco il dolore divenne più acuto e si accompagnò di 
reazione febbrile e di impossibilità a reggersi sulle gambe. Venuto 
all'ospedale al duodecimo giorno della sua malatia , il paziente pre- 
sentava una tumidezza diffusa alla regione inguinale destra, sede 
di dolori continui esasperantisi sotto la pressione e sotto i movi- 
menti della coscia corrispondente, A chi ben badava saltava all’oc- 
chio, che il paziente, comandato di flettere e di estendere la co- 
scia, non poteva portarla al massimo grado d’estensione e di fles- 
sione senza rilevare od abbassare insieme il lato destro del catino : 
esso preferiva di tenere la coscia in una leggere flessione ed abdu- 
zione. Nessun indizio di paralisi: poca.reazione febbrile. Fatte di- 
verse applicazioni di sanguisughe all’inguine affetto, e mantenuti gli 
empiastri emollienti sulla stessa località per parecchi giorni si passò 
a spalmature di un unguento, composto di parti eguali di estratto 
di cicuta e di linimento merceuriale, frapponendo semicupii 0 bagni 
generali. La tumidezza andava sempre più pronunciandosi al punto 
da palesarsi fluttuante: nell’istesso tempo diventavano sempre più 
limitati i movimenti di flessione e di estensione della coscia, persi- 
stevano i dolori, l’individuo si lamentava di prostrazione delle forze, 
dimagrava, estenuavasi sotto notturni sudori ed una febbre colli- 
quativa. Circa questo tempo applicossi un pezzetto di potassa catft- 
stica sull’anzi detta tumidezza, e dopo alquanti giorni, smagliando 
con una sonda il fondo dell’escara, si diede esito a molta marcia gial- 
lognola fetente. Questa continuò sempre a fluire in abbondanza fino 
al % novembre dell’ istesso anno, alla qual’ epoca l’individuo morì 
in istalo di marasmo avanzato, 
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Ecco quanto di rimarchevole offri l’inspezione della cavità abdo- 
minale di questo cadavere, i visceri delle altre cavità non avendo 
presentato nulla che all’affezione in discorso si riferisse. — Nel 
peritoneo poco siero con qualche lacinia fibrinosa. Libere le anse 
intestinali, aderente l’appendice vermiforme alla superficie del psoas 
destro. Le tonache degli intestini tenui assai sottili, quasi come 
quelle della maggior parte dei pellagrosi che muojono ad un pe- 
riodo avanzato della malatia. La mucosa assai pallida; qualche pia- 
stra del Pejer di color traente all’ardesiaco. Il diametro antero-po- 
steriore del fegato assai diminnito ; par quasi che il margine ante- 
riore sia stato. portato via: in quella vece il suo . diametro .tra- 
sverso trovasi aumentato: il suo lobo sinistro è ipertrofico : la strut- 
tura dell’ organo non presenta alcuna alterazione. I reni di color 
bianco-rossigno, infiltrati di un umore bianchiccio. La vescica con- 
tratta; la sua muscolare ipertrofica, la mucosa sparsa di chiazze 
rosse da injezione vascolare. 

AI di sopra dell’arco del Poupart destro un foro fistoloso che 
mette in una vasca marciosa, che si trova tra l’ileo e la fascia 
iliaca. I muscoli iliaco interno e grande psoas di quel lato sono 
ridotti ad un tessuto compatto, quasi legamentoso, di colore arde- 
siaco. La superficie interna dell’ ileo è quasi tutta denudata, sca- 
bra e porrosa, di color ardesiaco, qua e là infiltrata di pus. 

L’ anzidetto foro fistoloso, che si trova alla cute dell’ inguine, 
sta in comunicazione con altri piccoli ascessi che esistono al di 
sotto del tensore della fascia lata e al davanti del pettineo sin 
quasì vicino al femore. Inoltre tutta la superficie esterna dell’ ileo 
è denudata del periostio e ricoperta di pus icoroso ed istessamente 
alterata che la. sua superficie interna: la marcia si è fatto strada 
tra i glutei fino all’estremità superiore del muscolo lombare dell’i- 
stesso lato (si ricordi che l’ammalato da parecchi mesi decumbeva 
sul dorso). La parte anteriore della capsula del cotile esulcerata : 
il legamento terete e il cuscinetto adiposo distrutti: il capo del 
fémore e la cavità cotiloidea denudati delle loro cartllagini, e colo- 
rati in grigio-verdognolo-sporco. i 

La colonna vertebrale sana, come pure il midollo spinale. Al 
davanti delle ultime vertebre lombari un piccolo ascesso circoscrit- 
to, e vicino a. questo delle glandole linfatiche infiltrate di pus con- 
densato e d'aspetto tubercolare. La vena iliaca sinistra otturata da 
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un grumo  fibrinoso., disciolto. nel centro, e dell’ aspetto di pus 
denso. 7 

Se noi mettiamo a confronto questa osservazione colla 
prima, colla quale va naturalmente congiunta, noi troviamo 
una identica causa precedere lo sviluppo d’una stessa lesione 
che ebbe un diverso decorso: diffatti nella prima la malattia 
era accompagnata da dolori tanto spasmodici da portare l’am- 
malata al delirio; e riusciva prontamente letale, e produceva 
fenomeni d’infezione putrida della massa del sangue: nella 
seconda invece passava per tutti quei stadil di cui è capace; 
tanto che là trovammo la lesione anatomica nel suo bel prin-. 
cipio; qui nel suo maggiore sviluppo. È quantunque 1’ alte- 
razione fosse ben altra che una carie vertebrale, o una psoi- 
te, abbiamo potuto rilevare tanto in un caso che nell'altro 
una grande somiglianza dei fenomeni morbosi con quelli che 
si rimarcano in queste affezioni. Come uno sforzo eccessivo so- 
stenuto dal’ tronco abbia potuto cagionare una periostite alla 
superficie interna dell’ileo, non è ben facile spiegarlo, sebbene 
tutte ragioni concorrano. a fissare colà l'origine della malat- 
tia tanto nella prima, che nella quarta osservazione. Diffatti 
nella prima osservazione noi vedemmo manifestarsi la ma- 
lattia con una tumidezza appena rilevabile coll’infossare le 
dita nella regione iliaca : vedemmo sano il muscolo iltaco 
interno di quella regione, vedemmo assai più avanzata, la - 
lesione alla superficie interna dell ileo che nella cavità co- 
tiloidea, per cui è a credersi che a quest ultima |’ infiam- 
mazione si sia propagata per contiguità di, tessuto. Una volta 
avvenuto un trasudamento purulento nell’ acetabolo del co- 
tile, necessariamente dovevano manifestarsi quei sintomi che 
abbiamo rimareato per riguardo alla posizione della coscia 
di quell’ istesso lato. o 

Il prof. Schuh in un suo lavoro sulla cotilite ha: fatto 
conoscere come una leggier flessione e rotazione . della co- 
scia all'infuori, accompagnata da immobilità dell’articolazione 
cotiloidea, siano i sintomi che più degli altri depongono per 
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una cotilite con trasudamento ; diffatti in quella posizione 
dell’ arto la cavità acquista la sua maggiore ampiezza, sicchè 
meno rimane compresso il legamento terete divenuto ecces- 
sivamente sensibile per l'infiammazione in corso. I fenomeni 
morbosi messi a riscontro coi reperti cadaverici, che accom- 
pagnano la quarta osservazione, non lasciano dubitare che la 
malattia ‘abbia avuto origine dalla superficie interna dell’ilco 
come nella prima osservazione; e nessuno che possieda i pri- 
mi elementi dell'anatomia e fisiologia patologica vorrà credere 
che le alterazioni osservate al psoas del lato affetto aceennino 
. ad un’infiammazione primitiva di quel muscolo, più che ad 
una consecutiva alterazione o disorganizzazione del suo tes- 
suto. Questa quarta osservazione presentasi in gran parte so- 
migliante a quella che riferisce Ze Dran nelle sue « Osser- 
vazioni di chirurgia » (Vol, IF, pag. 56) sotto il titolo di 
ascesso lombare. nilo | 

Dall’ esame di tutti questi casi E emanano i se- 
guenti corollarii. 

I. I sintomi, dietro i quali i patologhi hanno stabilito 
Ta forma morbosa psoite, esprimono tanto questa affezione 
come quella di organi o parti vicine al psoas. Il dolore alla 
regione lombare propagantesi in basso verso la coscia; la 
retrazione dell’ arto corrispondente al lato in cui ha sede il 
dolore; la dolorosa od impossibile estensione della coscia, 
e poi il tumore diffuso in corrispondenza delle gambe del 
psoas e dell’ iliaco interno possono essere fenomeni tanto del- 
l affezione primitiva del psoas, quanto dell’ iliaco, della ca- 
rie vertebrale con conseguente raccolta di pus nel psoas, 
dell’ infiammazione e suppurazione della superficie interna 
dell’ileo, dell’ ascesso retro-peritoneale delle fosse iliache, ecc. 
Nel caso raccontato da Gendrin , nel quale il psoas era in- 
fiammato e suppurato, non vi era nemmaneo retrazione della 
eoscia, che pare debba essere il fenomeno più costante e 
meno fallace. i | | 

Il. La maggior parte di quelle forme morbose che di- 
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consi psoiti od ascessi del psoas riconoscono per propria 
causa la carie vertebrale: meno frequentemente sono dipen- 
denti dall’ alterazione delle parti vicine: appena in casi as- 
sai rari l esame anatomico le dimostra collegate coll’ a- 
scesso primitivo del psoas. Fra tutti i casi, che abbiamo 
osservato noi stessi o raccolto dalle opere e dai giornali, 
un solo può ritenersi come una vera psoite' primitiva, che 
si è manifestata sotto la forma attribuitale dagli Autori. 

II. Avendo Vl osservazione anatomica dimostrato quante 
differenti lesioni si appalesino con sintomi somiglianti, ap- 
pare qual fiducia si meritino le asserzioni di coloro che dia- 
gnosticano e guariscono con tutta facilità le. psoiti. 

IV. Il medicoalla manifestazione di un tumore non cir- 
coscritto, non manifestamente fluttuante all’inguine in seguito 
ai sintomi assegnati alla psoite, dopo aver escluso con un ri- 
goroso esame la possibilità di un’adenite, di un tumore da 
tessuto morboso, di un’ernia, di una ciste, ecc., deve pen- 
sare più che ad: altro ad una raccolta di marcia da carie 
delle vertebre o dell’ ileo. 

Una sola osservazione avrei da aggiungere in riguardo 
della cura. Fabrizio de Hilden (Observ. 63, cent. 1), guari 
due ammalati, che dietro precedenza di dolori alla regione 
lombare presentarono una tumidezza diffusa in quell’ istessa 
parte, coll’ incidere profondamente ai lati delle vertebre lom- 
bali onde dar esito alla materia purulenta che egli credeva 
raccolta al di dietro del psoas. Lamotte ha fatto un’ incisione 
al lato delle vertebre Iombali tra V ultima costa falsa e 1° ileo 
per aver sentito una fluttuazione profonda a quel punto in 
un giovane, che da qualche tempo si lamentava di dolori 
ai lombi, ed estrasse per quell’ apertura sei libbre di pus. 
Pott insegnò che quando si vogliono applicare i cauteri 
ai lati della colonna per carie vertebrale, devesi cauteriz- 
zare profondamente per arrivare fino al punto affetto e dar 
esito al pus raccoltovi. Ora non sarebbe egli indicato, quando 
vi hanno i sintomi assegnati alla psoite, e quando si mani- 
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festa una tumidezza sull’ uno dei lati della colonna verte- 
brale (come fu anche nel caso del dott. Mazza) di formare 
sulla medesima deile escare gangrenose colla potassa causti- 
ca, ed attraverso il muscolo lombare pervenire fino al 
centro dell’ ascesso ? I vantaggi di questa pratica (sia  pri- 
mitiva o secondaria la psoite ) sarebbero d’ impedire la fil- 
trazione della marcia verso l'estremità inferiore del psoas e 
le altre parti, e di facilitare d’assai lo scolo del pus secreto 
dal focolajo, specialmente se l’ ammalato decombe per qual- 
che tempo supino. 

Nei tempi passati, in cui non si accostumava di indagare la 
causa delle malattie nel cadavere, o se lo si faceva, non sape- 
vansi riconoscere le lesioni in tutta la loro estensione e nel 
loro vero significato, si è abusato assai dello studio dei sin- 
tomi patognomonici delle malattie (forme morbose). Con questi 
era facile creare delle entità morbose, che avevano tanto fon- 
damento nelle cose quanto la migliare in bocca di taluni 
dei nostri medici, Ma oggidì la medicina cammina su di una 
base più sicura, ed è dovere d’ ogni cultore di svelare coi 
lumi attuali gli errori che ancora esistono nei libri, per- 
chè non facciano sentire la loro sinistra influenza sulla pra- 
tica medica. E eredesi mai che non sia un gran vantaggio 
per la inferma umanità il riconoscere, meglio che è possi- 
bile, la sede e la natura della malattia? A coloro, che con 
un tal piglio non so se di sprezzo o di derisione, riguardano 
il continuo progresso delle moderne osservazioni, tendenti 
a svelare che ciò che è, qualche volta è diverso da quello 
che i medici coi. loro sistemi ‘hanno immagimato , io non 
cesserò dì mostrarne col fatto alla mano il vantaggio, mentre 
queste sostituiscono parecchie volte il certo al fittizio, il con- 
creto all’astratto, ed insegnano a tacersi laddove nel ragio- 
namento non'si ha la scorta del fatto, meglio essendo il ri- 
starsi entro i confini della mera ‘osservazione, che il vagare 
in braccio al trascendentalismo sempre ipotetico. 

Ma con questo noi non ci dichiariamo della scuola di 
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coloro, che credono di far procedere di pari passo la sin- 
tomatologia coll’ anatonsa, o per meglio dire, eredono di 
trovar nel cadavere la ragione di tutti i fenomeni morbosi 
riscontrati al letto dell’ammalato. Questo si direbbe non co- 
noscere 1 confini della scienza che si coltiva, nè la fisiolo- 
gia morbosa del corpo umano. Perchè il vostro ammalato 
ha presentato insieme con una pneumonite (a mò d’ esem- 
pio ), un dolore continuo di testa, o una grande avversione 
alla luce, ecc., volete voi trovare sempre una lesione anato- 
mica dei centri nervosi che vi dia ragione di questi sintomi ? 
Ma chi vi dice che questa lesione non sia puramente mo- 
lecolare, o chimica, e tale che sfugga agli odierni mezzi d’os- 
servazione ? Nella corea vi può essere bene una lesione ma- 
teriale: ma chi vi dice che questa debba essere anatomi- 
ca, cioè riconoscibile col coltello anatomico ? non potrebbe 
essere 0 chimica o molecolare? Quindi non ciascuna altera- 


zione materiale è anche anatomica; può essere semplicemente 
molecolare o chimica e tuttavia essere materiale; soltanto i 
nostri sensi non sono atti a percepirla. In siffatte alterazioni 
risiede la ragione di molti sconcerti della sensibilità e mo- 
tilità, e da questo si comprende come noi dall’anatomia pa- 
tologica non possiamo pretendere la spiegazione di tutti i 
fenomeni soggettivi, quantunque di lunga durata. 


——_——— Rein: 2-0 


Guida allo studio de’ contagi c simili morbi spe» 
cifici; di GIULIO SANDRI, membro effettivo del- 
lI. R. Istituto veneto di scienze, lettere ed arti, unu dei 
quaranta della Società italiana delle scienze, ecc. — 
Verona, 41853. Un Vol. di pag.AT9 in-8.° (1). ( Conti- 
nuazione della p. 382 del precedente fascicolo, e Fine)., 

Caro IV. — Come ridurre lo studio de’contagi a scienza reale. 


Boy intendere la causa de’ contagi è d’ uopo indagare il 





(1) Sunto comunicato dal signor dottore Luigi Mendini. 
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procedimento intero che agli enti naturali od organici si 
pertiene. « I contagi, come sa ognuno , è l'Autore che par- 
la, sono certe cagioni d’ infermità, che si riproducono sem- 
pre le stesse, e ponno passare dall’ uno all’ altro individuo, 
del pari che dall’ una all’ altra mano si trasmette un uovo, 
e dall’ uno all’ altro campo una semente; che pur conten- 
gono la ragione di cose le quali sempre si riproducon le 
stesse ». 

Alcuni riguardano i contagi figli della putrefazione: ma 
ciò è contro Natura, conoscendosi che dalla mera putrefa- 
zione tragga nascimento verun ente capace di riprodursi e 
di essere comunicato. — Altri il prodotto d’ un processo chi- 
mico-animale dell’organismo vivente: ma riflettendo che non 
vi sono esempj in Natura che organismi disordinati ‘origi- 
nino cose capaci di rigenerarsi e trasmettersi, cade pur que- 
sta ipotesi. — Altri considerano i contagi altrettanti veleni: 
ma i veleni operano solo in proporzione di lor quantità, vi- 
ceversa i contagi. Quelli .tosto, e non si riproducono. — Vi 
ha chi considera che ‘i contagi adoperino come il lievito 
delle fermentazioni: ma il lievito è un corpo in iscomposi- 
zione, che imprime alle sostanze tale sua condizione, tale 
suo moto; e trovandosi in atto di scomposizione non può du- 
rarvi che per assai poco: laddove i germi contagiosi durar 
pet effettivi anche per molto tempo. Di più, il lievito la 
v' essere proporzionato alla massa da fermentare. 

Lasciando altre insussistenti ipotesi, s'accinge l'Autore a 
battere la via che più sicuramente conduce al vero, qual’ è 
quella di passare gradatamente dal noto all’ ignoto. « 1 con- 
tagi, die’ egli, sono esseri naturali, dunque devono dipor- 
tarsi naturalmente. I contagi sono esseri che si riproducono 
sempre gli stessi: dunque per essi vuolsi prender norma da- 
gli altri esseri naturali noti consimili, che si riproducono 
sempre i medesimi. Dunque la dottrina de’ contagi debbe 
avere il suo fondamento nella Storia naturale ; dunque ad 
aver luce per essi vuolsi considerare il procedimento usato 
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dalla Natura per gli altri esseri, che si vanno successiva- 
mente rigenerando, e massime per li più minuti ai quali 
i contagi appartengono. Del quale procedimento non dispia= 
cerà di veder qui perciò breve cenno ». 

Cenno sul procedimento di Natura pei germi cognati. — 
Per gli esseri organici i quali propriamente nascono e di- 
pendono da leggi vitali, la perenne rigenerazione dipende 
da germi specifici, da’ quali come da proprio progenitore 
avesse ciascuno per linea retta a discendere. E ciò tanto de- 
gli animali che delle piante, ossia di tutti gli esseri che sem» 
pre si riproducono identici. Per gli esseri che più colpivano 
l’uomo; s' intese cotal provvedimento di Natura; ma per 
gli altri si dovette ricorrere allo spirito indagatore dei na- 
turali fenomeni. E ciò vie maggiormente per germi non ap- 
pariscenti all’ occhio nudo, e che pur si riproducono sem- 
pre gli stessi, come le muffe ed altri moltissimi. In cotal 
magistero la Natura provvide colle più svariate guise. Si sa, 
riguardo alla durata, poter la vita restar sospesa in alcuni 
generi per tempo lunghissimo. La segala germogliò sino dopo 
440 anni. Da antichi atterrati monumenti sursero piante stra= 
niere ai terreni vicini, le cui ragioni stettero oppresse ed 
occulte. Aleuni germi resistono alle congelazioni, altri alla 
stessa bollitura, altri alla digestione medesima. Sembra di- 
fesa di taluni l’ estrema lor piccolezza, essendo più minuti 
della più visibil polvere. Nori mancano in fine degli esseri 
( infusori ed alghe ) che dopo lungo disseccamento ripren- 
dono l’ esercizio della vita al ricomparire del fluido propizio. 

Per ciò che spetta alla copia de’ germi ometteremo di 
rammentare quale mai v’ abbia abbondanza d’ uova in fem- 
mine d’ insetti e pesci, quali d’acini della vite, quali di 
granelli d’ una pianta di fico. Non è possibile ridurre a no- 
vero i semi, per esempio, di que’ funghi (licoperdi ), ri- 
sultando solo quasi d’ un sacco ripieno di esilissima polvere. 

Arrogi la prontissima loro riproduzione. Alcune parassite 
si rigenerarono in 24 ore, un sol granello producendone 
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250 milioni. In mezzo a questo però è da ‘osservarsi che 
forse de’ germi in complesso nè men uno delle dieci mi- 
gliaja effettivamente è riproduttivo. E eiò perchè all’ effet- 
tiva generazione necessita la causa efficiente, che è il germe 
proprio, e l’acconcia opportunità , cioè il concorso di cireo- 
stanze valevoli a dargli sviluppamento;, le quali variano ol- 
tre modo secondo le specié di questi. La quercia ad esem- 
pio ritrova assai di rado codeste opportunità. 

In questo tocco del procedimento di Natura per gli esseri 
cogniti che si riproducono sempre gli stessi, hassi un ra- 
gionevole fondamento onde per analogia dedurre pei con- 
tagi, che pur si riproducono sempre gli stessi. Ed eccoci alla 
pretesa spontaneità ‘dei contagi. 

In quella maniera che non si può ammettere la gene- 
fazione spontanea, come van sentenziando quasi tuttivi mo- 
derni sì connazionali, che d’ oltremare e d’ oltremonti, e 
massime i Germanici + nella stessa maniera conceder non si 
può la spontaneità dei contagi , della quale molto si. piac- 
ciono parecchi sostenitori del jatro-chimismo. Ma lasciamo 
che parli Vl Autore: 

« Il supporre spontanei contagi non è ragionare natu- 
ralmente, è anzi un andare contro ‘ad una delle più univer- 
sali e più conosciute leggi della Natura. Nel qual proposito 
sì ponno anche aggiungere le cose seguenti: 4.° Il trito ada- 
‘gio formatosi dal considerare la costante economia usata dalla 
Natura quanto alle cause, ci mostra che se i contagi si pro- 
pagano’ per genere proprio, non vi ha ragione che nascano 
anche spontaneamente. 2.° I contagi vantano il carattere di 
specie che sempre identiche si rinnovano pur da secoli a 
secoli. Se per tanto non da proprio genere venissero, ma 
da particolare concorso di ‘condizioni ‘0 sia circostanze; es- 
sendo queste come un numero indefinito di elementi, do- 
vrebbero di continuo svanire i contagi di prima, e sotten- 
‘trarnè degli altri; conciossiachè elementi sì variabili e in 
balìa del caso, troppo non usino far identiche molte succes- 
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sive combinazioni. 3.° I fatto smentì la fallace supposizione 
tutte le volte che si mise alla prova: non fa mai possibile 
ad aleuno generar contagi con ciò che si diceva esser causa 
di loro spontaneità. 4:° La storia cì narra quando molti con- 
tagi furono introdotti ne’ paesi varj: e se prima non vi era- 
no, benchè pur vi fossero le cose tutte che or se ne vor- 
rebbero incolpare, è segno evidente che non sono figli di 
esse. 5.° Che se talfiata il contagio sviluppasi ove non ve- 
desi come la comunicazione se ne possa esser fatta, è per 
altro vero che chi più indaga e più diligentemente, ha meno 
casi di cui la trasmissione sia ignota ». Quindi la spontaneità 
dei contagi riducesi alla non conoscenza del mezzo con che 
i germi si trasmisero, cioè riducesi a sola ignoranza. 

‘Colui che ragiona naturalmente non può attribuir varietà 
di cause eflicienti ad un contagio; essendochè degli esseri 
cogniti che sempre si riproducono i medesimi, è sempre il 
germe la causa efficiente. A ciò non opponsi la lunga deli- 
tescenza. T germi nell’ organismo non vengono distrutti, e 
lo proveremo più avanti. Si avverta ancora che nei contagi 
vuol cosa contro Natura chi pretende costanza d’ effetto. 

Somiglianza tra gli altri germi naturali e è contagi. — 
« Gli altri germi si riproducono sempre essenzialmente i 
medesimi in guisa di formare unità non interrotta di spe- 
cie » ... « E così anche i contagi si riproducono sempre 
essenzialmente gli stessi formando propria special successio- 
Nerd; 

Come si trasportano da luogo in luogo gli altri germi, 
così trasportansi i contagi. — È dalla storia manifesta tanto 
l'epoca del trasporto di altri germi in varie parti del mon- 
do, quanto quella dell’ introduzione dei contagi in parecchi 
luoghi, almeno di alcuni, sapendone alle volte. anche il 
mezzo preciso. I contagi, come gli altri germi, ponno es- 
sere trasportati e comunicati da chi non è da essi attaccato. 
— Varj contagi, e così certe specie: di esseri, coll’ uscire 
dal luogo nativo crescono di vigore. — Alcuni germi, fatto 
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nel luogo d’ introduzione un vivo sfoggio, vengono meno. 
Tale è de’ contagi. — Aleuni germi perdono delle virtù na- 
tive, restando nel luogo novello. Le fiere schiave colla suc- 
cessione delle generazioni si vanno ammaestrando. Del pari 
i contagi scemano di vigore e fierezza. Da ciò il perchè la 
peste. umana (cholera, febbre ungarica bovina, ecc.) en- 
trando in un paese uccidono quasi tutti gli assaliti, indi van 
scemando le vittime: ma trasportati altrove riprendono fie» 
rezza per poi ammansarla, e via discorrendo. Il che fa co- 
noscere che i contagi non dipendono da pure facoltà fisi- 
che o chimiche, le quali ovunque e sempre operano del 
pari; ma devono essi far parte di cose organizzate, delle 
quali sola è propria tale modificazione. — Certi esseri na- 
turali vanno distrutti, così è de’ contagi. — Alcuni germi 
sì propagano a stento, ed alcuni contagi abbisognano d'’ in- 
nesto. Certi contagi per la difficoltà di propagarsi si avan- 
zano a lento passo (la migliare ). « Sembra di tal passo 
( serive l’ Autore ) procedere eziandio la pellagra, che in 
pacsi, ove prima era ignota, si va insinuando , senza che 
vi si muti circostanza veruna manifesta, o nutrimento, 0 
abitudine, ovvero disagi ». — Alcuni germi sanno adattarsi 
a climi e stagioni: e così i contagi. La peste ha i suoi mesi, 
e la febbre gialla i suoi. luoghi. — Ogni specie d’ animali 
ha i proprJ pidocchi, ecc., ed alcuni vengono sopra più spe- 
cie. Anche de’ contagi alcuni sono proprj ad alcuni viventi, 
ed a molte specie si estendono. — Vi sono parassiti nei par- 
ticolari organi, come la fasciola epatica del fegato, le ida- 
tidi del cerebro, ecc,, e le crittograme che allignano in 
certe parti della pianta. È vi sono contagi proprj di questo 
o di quel tessuto. La rogna, per esempio, la sifilide, l' i- 
drofobia, «ecc., hanno il proprio. — Molti germi non si pos- 
| sono trovar insieme con altri. La lupinella non prova dove 
sieno altre erbe. Ed è ciò più frequente nei contagi. 

Da questo parallello, che noi però con nostro dispiacere 
abbiamo troncato, vedesi la grande somiglianza di procedi- 
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mento dei contagi cogli altri esseri naturalì cogniti; somi- 
glianza’ che esprime dover essere anch’ essi veri enti natu- 
rali, e solo mancare l'atto di ravvisarli per tali per dare 
loro un nome. È questo passo si è pur cominciato coll’ autore 
della scabbia, della lebbra e della tigna. Così fu scoperto 
l’autore del calcino de’ filugelli, della golpe del frumento, 
delle macchie nella foglia del gelso, dell’ infezione della ra- 
dice di quest’ albero, quello del bianeo della vite, del morbo 
delle patate, ecc., ece. Laonde conchiude l’Autore: « Il vero 
modo per tanto di riguardar i eontagi si è quello di con- 
siderarli come esseri naturali che operino naturalmente ; 
come altrettanti parassiti dell’uomo, di quell’animale, di 
quella pianta; di quella parte, di quell’ organo, tessuto o si- 
stema; di quell’ età o situazione, i quali entrando per que- 
sto o per quel mezzo, in questa o quella maniera, nella 
macchina vivente, s’ insinuano al luogo ad essi appropriato, 
e presentandosi le acconcie opportunità, vi si sviluppano. 
Il contagio della golpe che per molte e diverse sperienze 
giungemmo a conoscere ne’ suoi particolari, da noi trattato 
in apposito seritto, e quello della scabbia, che toccheremo 
nel capo seguente, possono chiarir assai bene questa dot- 
trina >». 


Caro V. — Se certi viventi producano certi mali , 
o ne sieno prodotti. 


Di cotal genere di viventi sono crittogame e animaluc- 
ei. Ommesse alcune considerazioni verremo tosto all’ eseme 
pio dell’acaro della scabbia. Quest’ acaro differente da spe- 
cie a specie, sì rinvenne anche nella pecora, volpe, caval 
lo, bue, cane, gatto e coniglio. Waltz fu il primo a disco- 
prir quello della pecora, a spiarne lo sviluppo, ecc., ecc. 
Osservò che se sopra una pecora sana sì trasportavano acari 
maschi, anche introdotti nella cute, producono un effetto 
scabbioso bensì, ma di breve durata e che. va da sè. Di 
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più, che gli acari d’ una specie non possono generalmente 
vivere sull'altra. Tacendo altre particolarità ; tocchiamo la 
cura. Solo quando la scabbia fosse costituzionale , richiede- 
rebbe cura interna, la quale però sarebbe più diretta con- 
tro gli effetti che contro la causa. Questa addomanda rimedj 
locali. Waltz giunse senza rimedj, col levare gli acari, a far 
seccare prontamente le croste e succedere la guarigione. 

Ora venendo al punto principale della quistione diremo, 
lasciando ‘anche gli argomenti di ragione accampati dall’Au- 
tore, che possediamo gli argomenti di fatto risultanti dalla 
storia dell’ acaro e della scabbia, i quali dimostrano esser 
questa effetto di quello. +. ++ In somma tutto dice che la vera 
scabbia è sempre e in tutti gli e prodotta dal par: 
sita che l’ accompagna. 

A dar più forza all'argomento si potrebbe passare alla 
ftiriasi, o morbo pedicolare, affatto simile alla scabbia, di che 
pensiamo di non tener parola. Taceremo del pari dell’acaro 
reduvio, contenti di riportare il seguente paragrafo: « E per 
non andare per singolo, che sarebbe cosa poco meno che 
infinita, rammentiam tutti insieme que’danni o molestie che 
all'uomo, ai bruti, ai vegetabili apportano le altre sì nume- 
rose e sì svariate generazioni d’insetti o sotto la forma di 
larva, o sotto quello di perfetto animale, rodendoli, punzec- 
chiandoli, sia per cibarsene, sia per allogarvi le uova e nu- 
trirvi poscia la prole che si sviluppa. Dai ig parassiti pare 
che non sia specie d’ essere organizzato che vada esente; 
se anzi moltissime non ne abbian parecchi 0 proprj a sè 
‘stesse, o comuni con altre: e dove l accidente o la circo- 
‘stanza porti che si moltiplichino fuor misura, divengono veri 
flagelli; malmenando gli animali più utili, devastando orti, 
‘prati, vigne, albereti, frutteti e le stesse messi. Or tutti sanno 
‘che di tali guasti gli animalueci sono la causa e non 1’ ef- 
fetto ; sanno che ‘il male viene da essi, e mon essi dal ma- 
le. E sanno altresì che la Natura non ha bisogno, nè usa 
‘cambiar tenore di procedere nella graduata serie degli es- 
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seri per solo motivo di quella che noi diciam picciolezza. 
Il perchè è pur quinei facile intendere come l’acaro sia pro- 
ducitor della scabbia, e non prodotto da essa. 

Ora diciamo un verbo delle crittogame e prima di quella 
del calcino de’ filugelli. Nysten sino dal 1806 lo dichiarò 
contagioso. Vi si associarono Foscarini G., M., Bassi di Lo- 
di, Bérard, Configliacchi, Brugnatelli, Bonafous. Bassi di- 
mostrò che la erittogama riproducesi per seme nell’interno 
del baco vivo. E I Accademia agraria ‘di Verona. raffermò 
dietro appositi sperimenti essere il male contagioso mediante 
il, polviscolo calcinario usato sia per inoculazione, sia per 
aspersione del baco, sia per aspersione delle foglie per ci- 
bo. Ciò premesso, si può in genere tenere per la crittoga- 
ma del calcino ( botrite ) il discorso stesso che per |’ acaro 
della scabbia. Ma noi lasciando qui pure le prove di razio- 
cinio, soggiungeremo quella di fatto, che innestandola sui 
bachi sani, comunica ad essi il male. E questo argomento 
vale per altri casi di mali contagiosi in altri animali, ove si 
scoprisse qualche speciale crittogama che sempre gli accom- 
pagnasse, specialmente se la trasmissione de’suoi germi co- 
munichi il male, siccome è facile avvenire rispetto special- 
mente a’ morbi acuti. 

Riguardo alle crittogame parassite che tanto abbondano 
sui vegetabili, è sentenza. dell'Autore, cui noi accenneremo 
di passaggio, che sieno piante perfette sì le epifite, che le 
entofite od intestine, cioè quelle che vengono dall’interno, 
come le uredini. Se le entofite fossero produzioni morbose 
avrebbero i botanici errato di grosso a nominarle e deseri> 
verle come. piante. In somma la erittogama entofitica è vera 
pianta, non meno .che vere piante sono tutte lè altre che 
da proprio seme provengono. E erede pure | Autore che 
piante vere sieno le altre entofite, i cui semi già. assorbiti 
vanno poi a svilupparsi a lor tempo nel luogo più adatto. 
Ond' è che la diversità sta solo in ciò, che le entofite 
traggono alimento e sviluppo dall’ interno, e le epifite. dal- 


558 
l'esterno di piante maggiori che To traggono invece dalla 
terra. 

Ora le crittogame nelle piante sono cagione o conse- 
guenza dei mali cui 8’ accompagnano ? Avverte il Sandri 
che: « Trattandosi di parassite comuni a più specie, i cui 
germi sieno molto diffusi, vuolsi andare a rilento a incol- 
‘parle de’ mali con cui trovansi unite, potendo essi germi ab- 
battersi in ciò ch'è ammorbato o morto per altro motivo : 
il che suole addivenire principalmente rispetto alle epifite ; 
sebbene esser vi possa anche di queste, massime più proprie 
di qualche specie di piante, ehe veramente cagionino il ma- 
le, come l’Oidium Tuckeri, autore del tanto infesto bianco 
della vite. Rispetto poi alle entofite, benchè'i semi lor sieno 
pur molto sparsi, vi sarà gran sospetto che sien desse la 
causa del. male; conciossiachè si sviluppino a spese della 
parte in cui si ritrovano, distruggendone il nigi e produ- 
cendoci un guasto proporzionato. . . . ». 

Ove poi si tratta di entofite di abi specie, come 
quella delle macchie nelle foglie del gelso, ecc., valeva in 
gran parte lo stesso ragionamento usato a provare la botri- 
‘te causa del calcino. E ciò sarà più chiaro, ove si produca 
ed impedisca il male a nostro arbitrio, come si fa della 
golpe del frumento. 

Ed argomenti decisivi si Hioe anche per gli entozoi , 
coll’argomento della scabbia che l’acaro produce la scabbia, 
e non ciò che seco arreca; ed una prova si è che il ma- 
schio «non la cagiona, ma solo la femmina colla generazio- 
ne. Se fosse in contrario, anche il maschio la produrrebbe. 
‘Ed altra prova è quella del poter guarire la scabbia col to- 
gliere dallo scabhioso gli acari. Ed' una terza prova si ha 
da ciò ‘che il male risana con ciò che serve ad uccidere 
l’acaro. .... 


Caro VI. — Economia della Natura rispetto ai contagi. 


Provato che i contagi sono enti naturali, si cerchi di co- 
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noscere le varie norme di loro ercazione. La Natura asse- 
gnò il vajuolo ad una plaga dell’Africa, evi sarebbe rima- 
sta se gli Etiopi non l'avessero diffuso. Così avvertesi di al- 
tri contagi. 

Nè solamente la Natura avea ristretti questi infortunj a 
certi luoghi, ma ivi li rese molto meno perniciosi. Il filu- 
gello tolto dal naturale suo stato somministra più seta di 
quello che si lascia sull’ albero. E dalla stessa. consuetudine 
de’contagi di gradir maggiormente il pascolo novello, il pre- 
parato in altro clima, deriva ch’ essi vanno ammansandosi 
nel luogo della nuova conquista. Però se allora altro seme 
vi si rechi dalla prima origine, questo pur v'infuria. Dall’an- 
zidetto ne discende che i sanitirj provvedimenti per la de> 
rivazione da luoghi sospetti, devonsi conservare in vigore 
anche quando cotai luoghi sembrano lontani da pericolo. 

La Natura prese pure la precauzione di appropriarli in 
genere alle singole specie di viventi: saggie precauzioni. Se 
fossero comunicabili per influenza d’una sostanza gasosa, per 
causa generale di telluriche esalazioni, per aria corrotta, ‘0 
somiglievole, quale eccidio non vi sarebbe mai stato per una 
sola contagiosa invasione ? Che se avvenisse che i contagi 
proprj di certe specie passassero ad altre, questo somiglie- 
rebbe in qualche guisa a ciò che talora veggiamo provare 
per caso, per assai breve tempo, innesti in piante di genere 
molto differente; innesti fugaci e figli dell’ artificio. 

Tralasciando alcune ovvie nozioni e provvidenze di na- 
tura, non negligentiamo di notare che la tanto nominata di- 
sposizione ai mali contagiosi riducesi al concorso di circo- 
stanze favorevoli a dare producimento e sviluppo ai germi 
contagiosi, e viceversa la indisposizione. 

Oltre che i germi dei contagi, massime animali, sogliono 
estinguersi per restarsene a lungo fuori dell’ ente loro ap- 
propriato, v ha l’aria la quale è un generale distruggitore 
dei medesimi, e quindi un sovrano provvedimento.  - 

‘Aecadono di tempo in tempo stagioni, umidità, siccità, 
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atmosferiche vicissitudini, e simili, le quali come sfavorevoli 
a questa o quella specie di-esseri distruggitori, ne repri- 
mono l’audacia in questo 0 quel luogo, ne minorano od in- 
fermano moltissimi i germi. 

I contagi si possono in, certe, parti esterminar del tutto 
dall'uomo, come si fece della schifosissima lebbra. La feb- 
bre ungarica de’ buoi si potè pure arrestare in tanti luoghi 
e tante. volte., troncandole in modo assoluto la comunica- 
zione: _ 

Comparendo nuovi | contagi non fa d’uopo che si crei il 
germe loro: solo basta che per qualche circostanza si svi- 
luppi il germe rispettivo, già da tempo rimasto fuori d’ a- 
zione, e trovi ]’ BPPAstynità della. comunicazione per viag- 
giare. 

La falcadima, il cholera asiatico, la sifilide ne’ cavalli, le 
malattie delle patate, delle macchie de’limoni, della vite, ece., 
sono malattie novelle, ma non di germi creati di fresco. Al 
primo loro apparire deonsi avere per grandemente sospetti, 
affine di prendere a tempo i provvedimenti dell’ uopo. .. . 


Caro VII. — Come i contagi riescano a dominar 
sulla terra. - Magg 


E qui ci pone dinanzi 1’ Autore di usare contro i con- 
tagi della massima, principalissima di politica = divide et 
‘impera; massima , anzi artificio, che sinora usarono all’ Op- 
posto i contagi allo scopo di conseguire la divisione degli 
animi, ed imperare sugli stessi, Ed in vero di quanti modi 
non usano essi, i contagi, per non parer ciò che sono? Ad 
alcuni intanto manca il carattere della eruzione , quello 
del trasmettersi. per inoculazione, ecc, Con che impongono 
a coloro che ignorano che il solo, carattere essenziale è il 
potersi comunicare, come. già si è stabilito, 

Altro artificio dei contagi è il non comunicarsi a quanti 
si espongono colle più usuali comunicazioni, col letto, col 
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bacio. Ma di queste ed altre astuzie de’ morbi contagiosi ser- 
biamo silenzio, perchè ai mediei abbastanza cogniti; contenti 
solo di far osservare che se la comunicazione dipendesse 
essenzialmente dall’ aria, dovrebbe essere più rapida e suc- 
cessiva, e non più lenta, a salto, a spira, a zie-zae, di tra- 
verso e per sino retrograda. Il che comprova che le comu- 
nicazioni non dipendono da nubi, venti, nebbie, ma sì da 
comunicazioni terrestri; conforme si presentano nei germi 
ed ai germi contagiosi le opportunità e gli anelli della ca- 
tena di trasmissione. | 
È ancor abitudine de’contagi di mostrarsi quasi al tempo 
stesso in luoghi molto distanti: modo d’ inganno facile ad 
intendersi. Inoltre suole il contagio nascondere la natura sua 
variando sintomi ed apparenze, vestendo forme varie, per 
es., dell’ apoplessia, ecc., 0 lo stato di complicazione. Così 
avvi il vajuolo vero e lo spurio, il vaccino spurio. e vero, 
la vera e falsa rogna, la vera e falsa migliare (migliaroi- 
de), ecc. Di più, 1 contagi assumono le sembianze degli av- 
velenamenti. 
Se sorpasso cose ovvie, non tacerò il seguente numero : 
« Ad estendere poi le radici ampiamente, assai giova ai con- 
tagi la moltiplicità sommissima de'loro germi, potendo, esem- 
pigrazia, un bue ammorbito contaminare di sua bava l’intero 
pascolo ch’ei percorre, e il luogo dove si abbevera, e quindi 
comunicarsi il male a tutto il copioso armento, e a quanti 
animali di tal genere tosto dopo ‘ivi si abbattono. Alla quale 
moltiplicità si aggiunge anche in parecchie la lunga dura- 
zione in materie eziandio disseccate, come la bava e la mu- 
cosità; ove in luoghi massimamente non troppo dominati 
dall’aria e dalle atmosferiche vicende, ponno, attaccati a mu- 
raglie, greppie, funi od altri oggetti, rimanersene intatti, e 
dopo assai tempo trasmettere il morbo all’animale che vi si 
accosta a fiutarli, o leccarli; della qual foggia il moccio dei 
cavalli, la polmonea de’buoi, il rantolo de’cani, per non dir 
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anche talvolta la rabbia di questi, hanno l’agio di occulta- 
mente comunicarsì »., 

L’Autore dissente dal detto, che tra i popoli inciviliti i 
contagi s inciviliscano , e lo prova. 

Siccome vuolsi che i contagi non colgano se non dietro 
disposizione , così passeremo a ragionar di essa. 


Caro VIII — Disposizione ai contagi. 


Tra le varie specie di parole sonovi le insignificanti , 
nelle quali è compresa dall’Autore la disposizione ai morbi 
contagiosi, chiamata anche predisposizione. Volendola tutta- 
via accettare, accenneremo poter dipendere dalla maggior 
quantità di germi infettivi, dal mezzo più acconcio di lor 
comunicazione, dall’attitudine maggiore dell’organismo di ac- 
coglierli, di arrivarli al proprio sito e di svilupparli. Per 
eiò le circostanze atte a crescere la copia dei germi, ecc. , 
concorreranno ancora a formare questa disposizione, ossia la 
maggiore probabilità di ricevere il morbo contagioso; fra le 
quali circostanze poi è compresa la stessa condizione atmo- 
sferica. Ma con ciò l'Autore non intende d’ammettere le spe- 
ciali costituzioni; intendendo invece che allo stato dell’aria 
i germi contagiosi non sieno subordinati se non in quanto 
è ad essi subordinato il procedere degli altri germi, secondo 
la propria natura. Una quercia ad esempio produce un nu- 
mero sterminato di semi, per la quale accoglienza stan pre- 
parati vasti punti di suolo: ma invece, è limitatissimo lo 
sviluppo della nuova pianticella, o perchè il seme non fu 
perfetto, o perchè sopra que’punti non avesse a cadere di- 
stratto pel vento, ece., ece. Altro esempio: « Perchè mai, 
stringendo un pò l’argomento, perchè mai nella battaglia sono 
alcuni preservati, o ricevono colpi leggeri, ed altri li rice- 
von mortali? Forse perchè i primi non ne abbiano la di- 
sposizione, e l'abbiano i secondi? Perchè gli uni cadono 
vittime in sulle prime, ed altri più tardi? Forse perchè a 
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questi pur tardi giunse la disposizione ? E perchè restano 
alcuni illesi in ogni attacco? Forse, perchè la disposizione 
al colpo ietale non sia in loro mai sopraggiunta ?... A noi 
sembra che l’esito fortunato si debba ad un mero concorso 
di accidenti, la cui combinazione ha portato, che il colpo 
mortifero, il quale ad alcuni pur giunse, ad altri non giu- 
gnesse ». 

Quando l’innesto fatto con varie punture nello stesso in- 
dividuo, questa prende e quella no, è un puro accidente : 
quindi la disposizione nel primo caso e |’ indisposizione. nel 
secondo, nel medesimo individuo, esprimono concetti insi- 
gnificanti. 


Caro IX. — /n quale stato entrino e si mantengano 
î germi contagiosi nell’ essere organizzato. 


Ammettesi dalla maggior parte dei patologi: « che 1 ger- 
mi provengano da proprio fomite, questo sempre si assorba 
e dimori dentro l’organismo in uno stato di scomposizione, 
di sfacimento; e non punto in quello di veri germi, di ger- 
mi nella loro integrità ». Si adduce in contrario che i ger- 
mi così interi passar non possano pei pori molto angusti, 
e che se passassero, non potrebbero rimanersi nell’ organi- 
smo vivente senza venir scomposti. Contro di che rispon- 
desi che le aperture ed i fori nel vivente si prestano a 
grandissime dilatazioni. Che se certe sostanze d’una tal sot- 
tigliezza non verranno assorbite, potranno assorbirsi altre 
di simile sottigliezza la mercè della facoltà elettiva di quel- 
lorgano. È sì vero che i contagi debbono entrare nella 
macchina interi, che alcuni non potendolo hanno bisogno 
d’ innesto. 

I germi adunque, ossia gli esseri vivi, entrano integri 
nell’ organismo vivo, e tali vi si mantengono, non avendo 
potere su di esso la forza vitale, od altro. Ed in fatti: « che 
ciò ch'è vivo dall’ organismo vivente non sia distrutto , ne 
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porgono irrefragabili prove le tante fatte di vermi che nelle 
varie specie di animali, ne’ varj organi loro, secondo la di- 
versa età, condizione e circostanze, vi allignano, cagionando 
anche bene spesso non lievi sconcerti; le quali non vi al- 
lignerebbero punto, se le loro uova, se i germi loro dal- 
Yorganismo vivente fossero disciolti e seomposti. Anzi le 
medesime forze digestive, che pure sono sì possenti a sna- 
turare ciò che viene loro sottoposto, rispettano anch'esse ciò 
ch’ è provveduto di vita ». 

La storia naturale ci apprende essere necessario requi- 
sito per lo sviluppo de’ germi la loro integrità. Il che per 
induzione vuolsi de’ germi dei contagi. perchè tornino effet- 
tivi ed abbiano a svilupparsi. E qui l'Autore adduce prove. 
manifeste di fatto. 


Caro X. — Delitescenza de’ contagi. 


La delitescenza loro vien divisa dall’Autore in tre tempi: 
« tempo che i germi usciti dal primo individuo possono 
durar intatti senza entrar in un altro atto a dar loro svi- 
luppo; tempo che dopo essere entrati in questo, possono 
rimanervi oziosi senza svilupparsi; e tempo che impiegano 
nel loro sviluppamento avanti che ne appaja 1° effetto. Ap- 
pelleremo il 1.° durazione, il 2.° ozio, ed il 3.° copatura. 
Ed anche qui fermo l Autore nelle sue premesse passa da 
cose note alle ignote, ricordando qual sia in ciò il procedi- 
mento di Natura quanto ai germi d'altri esseri affatto noti. 
Ed in primo luogo accennasi alla durazione degli altri germi. 
. Perchè i contagi possano, anche usciti dall'ente in. cui si 
sono rigenerati, non serbarsi integri, si praticano gli espur- 
ghi ed altro alle merci da paesi sospetti, ecc. ecc. I germi 
dei contagi sono simili agli altri già noti, cioè secondo l'in- 
dole varia e le varie circostanze, possono. intatti serbarsi 
più o meno fuori dell'essere appropriato a dar loro sviluppo, 
e. perciò ad aver diversa di molto la durazione. « Ed a 
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porgere aleuni esempi della differente durazione de’ germi 
contagiosi cogniti, ricordiamo che | acaro scabbioso della 
volpe fuori di essa pare non reggere vivo più d’un giorno; 
quello dell’uomo può fuori di lui restar vivo dai 5 ai 6; 
e quel delle pecore anche più settimane. Quello poi di na- 
tura vegetabile nel calcino dei filugelli è atto a persistere 
da un anno all’altro; e più anni quello della golpe del fru- 
mento sui grani che imbratta, o serbato dentro le spighe 
sue; sebbene dopo il secondo vada perdendo molto di sua 
attività, e troppo non soglia, giusta le nostre sperienze , ope- 
rar dopo il quarto. — Può essere anche molto varia la re- 
sistenza che i germi contagiosi offrono agli esterni agenti, 
cedendo alcuni a piccola forza, ed altri affrontandone di 
assai maggiori. Sembra, per es., che il germe del vaccino 
non resista che a picciol calore; quello della peste orientale 
si estingua solo ad un calore di 50--60 R., e che il vajuo- 
loso regga eziandio all’ ebullizione .... Ed eguale se non 
maggior calore pare sopporti | idrofobica virulenza e le 
carbonchiose, se veri sono 1 molti casi da sommi personaggi 
asseriti, in cui l infezione comunicossi mangiando carni cotte. » 
E più avanti così s' esprime l'Autore: « Ma se molti semi 
ponno starsene in terra lunga pezza, ed anche per tempo 
indefinito, senza prendere sviluppamento in attesa del pieno 
concorso delle circostanze che vi si esigono; avvi. per lo 
contrario anche di quelli, i quali se non si sviluppano den- 
tro un certo tempo, se dentro questo non si offrono le cir- 
costanze necessarie al loro germogliamento, periscono; tali 
non essendo da rimanersene oziosi lungamente, o da resi- 
stere agli agenti loro nemici, come un troppo freddo, un 
troppo caldo, un troppo secco, un troppo umido, ece., per 
cui devonsi affidare alla terra in quel tempo dato, in quel 
dato clima, in quella data composizione di suolo, altrimenti 
muojono e si distruggono. — E non altrimenti occorre de’con- 
tagi. I germi di alcuni, introdotti nell’ organismo vivente , 
se non vi trovano pronte le opportunità di loro sviluppo, 
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perdono affatto la facoltà riproduttiva, e si estinguono e ven- 
gono distrutti: e se le dette opportunità si presentino im- 
perfettamente, essi possono prendere uno sviluppo imper- 
fetto, vale a dire cominciarlo e poi non compirlo; come 
succede pure di alcune sementi, che principiano a germo- 
gliare, è poi vengono meno per qualche sinistro accidente 
che sopraggiunga contrario al loro prosperamento. Questa 
impotenza di protrarre l’ effetto noi la veggiamo in parecchi 
innesti, come quello del vaccino nell’ uomo, e della febbre 
ungarica nella specie bovina; i quali se non prendono, se non 
fanno il pieno loro sviluppo dentro quel periodo, non pren- 
dono, non lo fanno più. — E pel converso il germe di altri 
contagi può, senza distruggersi o perdere la facoltà rigene- 
ratrice, dimorare a lungo appiattato in qualche parte del- 
l’ organismo, e fors' anche per tempo indefinito, in aspetta- 
zione delle circostanze opportune allo sviluppo; non presen- 
tandosi le quali può starsene ozioso sino anche alla morte 
dell’ individuo, e tornar quinci vano. Ma col presentarsi di 
esse, il detto sviluppo si effettua. Il che vedesi chiaramente 
nel germe idrofobico, ed apparisce pure nel migliare, nello 
seorbutico, nel sifilitico e in altri. » 

Il germe migliare pare che si valga de’ moti infiamma- 
tor, ond’è che il suo sviluppo s’ accompagna alle malattie 
di questo genere: e analogamente dicasi d’ altri germi. 

E qui si continua: « À chiarire un pò meglio come il 
germe contagioso possa rimanersene inerte per entro l’or- 
ganismo aspettando le circostanze accomodate al suo svilup- 
pamento, noi possiamo osservare il noto procedere di quello 
della golpe del frumento. Esso dopo essersi assorbito dalla 
pianticella del grano gentile nel suo germogliare in autunno 
vi giace .intatto ed assopito fino alla primavera più o meno 
avanzata, allorchè gli si offrono i mezzi dello sviluppo: ma 
nel marzuolo , che si semina in primavera; i mezzi dello 
sviluppo essendo pronti, il tempo d’ozio è assai breve. E se 
invece il frumento arrestasse più a lungo il suo crescer, come 


567 
sì dice essere avvenuto in quello che coperto da valanghe 
rimasevi per tre anni, dopo cui scioltosi al tutto il ghiac- 
cio e la neve, continuò a vegetare compiendo il corso di 
sua vita, in tal caso assai più lungo sarebbe anche |’ ozio- 
sità di quella golpe ». 

Dall’ anzidetto deriva che nel corso d’ una malattia solita 
od accidentale può svilupparsi una contagiosa. 

Venendo alla covatura, varia pur essa secondo la natura 
del germe e la condizione in cui trovasi quando entrò nel- 
organismo e per la particolar affluenza delle circostanze 
od esterni agenti dello sviluppo. Si sa come le varie specie 
d’ uova domandino vario periodo di covazione. Ed è pur 
manifesto come certe sementi spuntino tra poche ore (certi 
funghi ), altre in un giorno, altre più. 1 semi farinacei e meno 
oliosi sono in generale più presti, e massimamente le gra- 
migne.... Similmente avvertasi dei contagi. Nella peste umana 
si ha indizio nei primi sette giorni dopo .lo spogliamento; 
nella bovina fra il 5.° ed il 7.° dopo l'innesto; nel vaccino 
verso il 4.°, e l'eruzione dal 7.° all’ 8.°, ecc. La più breve 
covatura suolsi avere nei morbi carbonchiosi e nel cholera 
pestilenziale. Nella migliare la covatura suol essere di 5, 6, 
8, 45, 40 giorni e più. È anche verosimile che nella lunga 
siavi dell’ozio. — Con che dassi fine a questo capo, benchè 
la materia istruttiva, di che ci è largo il nostro Autore, nol 
consentirebbe. 


Capo. XI. — L'organismo vivente in relazione 
coi contagi. 


Si considerano due tempi, l uno d'amicizia o indiffe- 
renza, e l’altro d’ostilità: l’ uno tacito e tranquillo, all’ op- 
posto l'altro. Quello tutto di delitescenza , questo di svilup- 
po: I contagi entrano nell’ economia animale nel modo e 
per la via più confacente ad ognuno, e non potendo en- 
trarvi sì ha un’ illusoria ragione a favor dell’ indisposizione. 
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L’obbiezione della ristrettezza dei pori della cute pel 
passaggio de’ germi contagiosi, non vale, perciocchè è pro- 
vato passar anche le uova di vermi che allignano dentro 
l’animale, e tanto più ciò essendo, passarvi potranno i germi 
di esseri che sfuggono a tutti i sensi. 

L’inoculazione artificiale del contagio può avere il fine scien- 
tifico e pratico. Il primo, per iscoprire se un morbo sia con- 
tagioso, a quali specie d’animali possa trasmettersi, quali so- 
stanze miste al germe possano toglierli la forza infettiva, ece., 
o per disvelare altre simili cose, la cui intelligenza cresca 
il patrimonio di questo ramo interessantissimo di dottrina. 
Intorno a che è da riflettersi, che comunicandosi con 1’ ino- 
culazione il male, provasi che è contagioso, e non pren- 
dendo non è prova che non sia contagioso ; come si è già 
discorso. Per ben capire come i mali per essere inseriti ri- 
chiedano mezzi particolari, basta il veder quelli che s' in- 
seriscono agli animali dalle mosche (estri), le quali allo 
stato d’insetto duran pochissimo, e lunga vita si conduce 
dalle larve a carico degli individui nei quali s’ introdussero. 

Riferiremo che tra i mezzi d’ innesto si ha quello della 
golpe del frumento. Avvegnachè ‘tal morbo sia contagioso, 
1 gambi sani possono stare presso gl’ infetti, e per sino co- 
ricarvisi.adosso, senza che l infettino. Si può anche pren- 
dere la vera polvere, ch’ è contaminante, ed inserirla qua 
e là senza comunicar il male. Eppure il male è contagioso, 
e perchè si verifichi cotal vero si deve fare I’ imbratto nella 
semenza , sendochè da questa parte il germe contaminante 
entra nell’ organismo, e poscia va nel luogo propizio, nella 
spiga, a prendere il posto del grano, ossia che dovrebbe 
essere del grano. Serva questo d’ esempio a trarre  con- 
‘ehiusioni giuste. 

Sì passi all’ inoculazione di fine pratico. Questa ha due 
scopi: il 4.° di ridurre il contagio più mite; il 2.° di evi- 
tare un contagio sottoponendo l’ organismo ad un altro men 
pericoloso. Col ‘primo scopo faceasi l innesto del vajuolo 
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umano, col secondo l innesto del vaccino tratto dalle vac- 
che infette dal vajuolo proprio. L’inoculazione per la peste 
umana, per la bovina ed altri mali si tentò senza gran van- 
taggio , esponendo così ad un male certo individui che po- 
teano andar esenti da qualsiasi. 

Ad alcuni contagi è dato entrare similmente che quelli 
d’altri parassiti per mezzo della generazione. 

Penetrati i germi nell’ organismo, se si trovano a posto, 
vi rimangono; se invece si trovano a posto non proprio, Vi 
rimangono per qualche tempo sino a che date circostanze 
(commozioni, turbamenti var)) favoriscano a loro la portata 
al proprio sito ; oppure col mezzo della circolazione possono 
venir depositati qua o là. I germi dell’ idrofobia possono fer- 
marsi ov’ entrano, poi cominciarne lo sviluppo al sito stesso 
d’entrata, destando flogosi, riaprimento della ferita, ecc., 
evvero andar ad esordirlo altrove. Ed analogamente si av- 
verte dei germi del vaccino ed altre eruzioni cutanee, di 
quelli della febbre ungarica de’ buoi, della migliare, ecc. 
Laonde i germi contagiosi sanno recarsi, al pari che quelli 
degli altri parassiti, nei luoghi loro, non risparmiando or- 
gano e sistema. 

Quando l organismo comincia a risentirsene è nel mo- 
mento che il germe principia a svilupparsi; d’ onde due guise 
di molestie, meccanica e iRitAtIva. La prima è comune alle 
piante, nelle quali il germe intruso di crittogame od ani- 
malueci sviluppandosi a carico della parte in cui si trova, 
nuoce distruggendone il tessuto, ecc. La seconda guisa poi 
è un’ irritazione appartenente agli animali soltanto, per 
la quale la fibra reagisce per allontanare il nemico, ecc. 
Su di che fra le molte cose, la maggior parte vaghe ed 
interessanti, avvertiremo solo che il germe è lo stesso tanto 
nel morbo denigno che maligno, sì discreto che confluente, 
come largato, sia questo perchè unito ad altro male col 
quale confonde i sintomi, sia perchè non possa per circostanze 
germinifere o individuali svilupparsi completamente dove 0 
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eome dovrebbe. Que’ morbi che hanno germi non identici, 
sono il vero e lo spurio. Di qui la rogna vera e spuria, il 
vaccino spurio e lo spurio vajuolo, ecc. 

Ma della reazione vitale, della irritazione e simili, i me- 
dici ne devono sapere quanto basta perchè io abbia a trat- 
tenerneli. 


Caro XII. — Mali ereditarj. 


«I mali ereditar) , scrive l Autore, cui mira questo ca- 
pitolo, sono quelli de’ quali trasmettesi al figliuolo la spe- 
eiale ragione, il vero fomite sì col mezzo della generazione 
dal padre o dalla madre o da entrambi, sì col mezzo del- 
P allattamento dalla nutrice ». Ai mali che si è soliti rite- 
nere fra gli ereditarj sì aggiungono i provenienti da vermi 
alloggiati nei viventi maggiori, appellati entozoari od ento- 
zoi, i cui germi st possono colla generazione trasfondere 
dalla madre o col latte dalla nutrice. Vuolsi osservare che 
alcuni mali ritenuti ereditarj non hanno la provenienza so- 
vra allegata, come | epilessia, la quale può essere causata 
da piaga, da scheggia, ecc., e che degli entozoi se ne pos- 
sono insinuare nell’ organismo per altre vie. Ad esempio, i 
fuseragnoli vengono comunicati da ragazzi a ragazzi col dor- 
mire assieme. E viceversa: « la pellagra che riguardavasi 
morbo endemico specialmente di Lombardia fu osservato, 
come vedesi anche negli Atti del Congresso scientifico di Mi- 
lano, poter essere invece contagiosa ed ereditaria. E qui 
viene in taglio di osservare la relazione che avvi fra i morbi 
contagiosi, gli ereditarj, gli epidemici e gli endemici. E pri- 
mieramente alcuni di lor natura contagiosi si videro conta- 
minare anche neonati, come quando da sifilitica o vajuolosa 
genitricee vengono in luce bambini con chiare note di sifi- 
lide e di vajuolo ». 

I morbi cronici possono essere di lor natura ereditarj, 
e farsi vedere o solo ereditarj, come | estiomene, l ittio- 
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sì, ece.; o ereditarj e in un contagiosi, come il moceio del 
cavallo ed il fareino; o dare soltanto qualche sospetto di con- 
tagiosità, come il carcino (? ), le serofole, le varie specie di 
lebbra ; ecc. : poichè i mali cutanei più di leggieri propagansi 
quanto più recenti, estesi ed esterni, che quanto più vec- 
chi, ristretti e penetrati più nell’ organismo. La falcadina 
mostrossi assai appiccaticcia al tempo di sua introduzione in 
Falcada, poscia prese andamento mite e carattere gentilizio. 
La lebbra di Comacchio ora vuolsi ereditaria ed endemica, 
ed allorchè vi venne trasportata doveva essere contagiosa . . . 
E quindi apparisce non solo la identità del morbo contagioso 
e dell’ ereditario, ma di questo ancora coll’ endemico, sic- 
come sì accennò in quanto al morbo pellagroso. La somi- 
glianza o identità di ciascuno di questi coll’ epidemico è via 
più manifesta : convien soltanto che piglino essi più persone 
ad un tempo, nella stessa regione, perchè sieno epidemici. 
Anche la sifilide, che ora si appalesa contagiosa soltanto ed 
ereditaria, regnò epidemica in Parigi nel 1497. E lo scor- 
buto famigliare da prima e quasi endemico presso il mar 
Baltico, fu poi tanto diffuso quasi epidemicamente in altri 
popoli. 

Laonde non vi è differenza essenziale tra morbo conta- 
gioso, ereditario, endemico ed epidemico, perciocchè quan- 
tunque possano taluni assumere questo o quello di tali ca- 
ratteri soltanto, non pochi che assumono l'uno vestono an- 
che 1° altro. Quello stesso che qui mostrasi endemico, as- 
sume col diffondersi la divisa del contagioso, e diffonden- 
dosi altrove coll’attaceo di molti, mostrasi epidemico. E se 
colà arrestasi, diventa anche ereditario ; e col limitarsi a 
certi confini riprende la forma endemica. Ciò dimostra che 
cotai mali sono come gli altri esseri viventi, che si modi- 
ficano e variano a seconda delle particolari circostanze, ecc. 

Sorpassando qui varie enumerazioni di malattie e loro 
specialità, e rispettive riflessioni dell’ Autore, ed altro an- 
cora, però non troppo necessario, non tacerò che molte 
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produzioni morbose mostrano una speciale organizzazione. 
La verruca sessile suol essere composta di piccole lamelle 
azzurrognole, e la pedicellata è una specie di membranoso 
sacchetto. Nello scirro si vede al primo periodo 1 interno 
più compatto del resto, da cui partono liste ligamentose 
bianche, strettissime, dirette alla circonferenza. Da queste 
ne partono di più piccole, costituendosi come una rete, nelle 
cui maglie si alloggia la sostanza di nuova formazione. La 
pustola del vajuolo offre struttura moltiloculare rassomigliando 
la casella del papavero. La pustola della varicella differisce 
essenzialmente da quella del vajuolo, ed è uniloculare. E 
quella vaccinale ha cellulosa conformazione , le cui vestigia 
si veggono nella favosa e reticolata cicatrice superstite alla 
caduta della crosta, è perciò non puossi con una sola pun- 
tura vuotare, mentre la pustola spuria con una sola si vuota 
perchè non avente tal costituzione. 

Alcuni morbi (l’ orticaria, 1’ epinittide, la melitagra, ecc.) 
si sviluppano nel corso di altri, per cui appellansi sintoma- 
tici, o a termine del corso loro, quasi ne fossero conse- 
guenze. Ora se questi anzichè essere apparenze di mali spe- 
cifici, sono tali davvero, è d’ uopo ritenere che invece di 
generarsi da que’ morbi, non abbiano avuto da essi che l’ op- 
portunità a svilupparsi. Dall’ altro lato può eziandio accadere 
che un morbo che sopravvenga, abbia da soffocare uno spe- 
cifico ch è in vigore, siccome qualche febbre veemente fè 
dileguare, temporariamente almeno, certe croniche efflore- 
scenze della pelle. 

È vano ricordare che i mali non tutti compajono egual- 
mente in ogni età; e così non farem motto di qualche altro 
particolare. 

Qualche male ereditario termina spontaneo al cessare 
delle ordinarie circostanze che lo mantengono, od anche 
per qualche accidente, o per causa inerente al medesimo 
ente malefico , per cui esso si estingua. Similmente sen vanno 
molte tigne all’ epoca della pubertà, la stessa lebbra tiriaca. 


573 
Così le serofole si dileguono spesso dopo l’anno decimo- 
quinto, ecc., ece. 

I medicamenti più vantaggiosi sono i mercuriali, i sol 
forosi, liodio , l idrocloruro, le acque minerali, ferrugino- 
se, alcaline, ecc. : più, il caustico, il ferro, ece. Su di che 
è inutile spendere verbo. 

Ora appare che cosa intender si voglia quando dicesi 
diatesi cancerosa, serofolosa, erpetica, ecc. « Ella non è 
altro che i germi trasmessi massime colla generazione. Ove 
essi naturalmente o coll’ arte sì estinguano , o si .estraggano 
a tempo, la diatesi tosto è finita : altrimenti, rimane. E dove 
essendo anche pochi, od un solo, hanno l’agio di giugnere 
a maturazione, onde spargesi nuova materia d’infettamento, 
la diatesi cresce; altri luoghi s’ attaccano, esterni od interni, 
ed anche molti ad un tempo, finchè tutta o pressochè tutta 
la macchina torni guasta »... « E per la disposizione ai mali 
suddetti intender vuolsi il concorso delle circostanze oppor- 
tune a svilupparne i germi, il quale, secondo presentasi più 
o men prestamente, dà luogo alla varia durata della deli- 
tescenza; che a paro di quella di molti contagi, come l' i- 
drofobia, la migliare, la faleadina, ecc., è al tutto indeter- 
minata. E può talor anche passare l’ intera vita restandone 
il germe inerte. Anzi, se è vero che alle volte i germi gen- 
tilizj, inosservati nei figliuoli, ricompajano poi nei nipoti, 
devesi concedere che il germe rimasto in quelli ognora ino- 
peroso, ritrovi in questi la opportunità dello sviluppo. Quindi 
si vede come talora possa nel figlio manifestarsi quel male 
che non apparve ne’ genitori » , ecc., ccc. 

Può non trasfondersi il germe per la mancanza delle re- 
lative opportunità: clima, posizione, qualità delle abitudini, 
natura degli alimenti, maniera di vivere. I caneri e Je natte 
si mostrano più frequenti su parti contuse; ed ecco la con- 
tusione circostanza favorevole allo sviluppo del germe. Del 
pari intendesi della rosolia, della migliare, ecc. 

Nel terminare questo interessante articolo riporteremo 
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più brani dell'Autore perchè chi legge meglio ne afferri 
il significato, gli stud), e li confronti colle idee più accet- 
tate, ma insieme non troppo coerenti ed intelligibili. 

« Che i mali specifici ereditarj se ne vengano da germi 
proprj, e non da altro, non da peculiare disposizione della 
macchina, da diatesi o qualsiasi vizio costituzionale di essa, 
parmi che le seguenti ne sien chiare prove. Primieramente 
questo germe specifico in parecchi di così fatti mali si è già 
riconosciuto, ed in alcuni eziandio classificato, come nella 
mania venerea de’ buoi, nella gragnuola de’ porci, nella ver- 
tigine delle pecore, nella loro idrorachitide, nella radesige 
di Norvegia, e in tutti que’ vermi entozoari che sì spesso 
veggonsi passare di madre in figlio; per tacer delle idatidi 
rinvenute in esostosi e gozzi, che pure da taccia ereditaria 
non si vogliono sempre del tutto esenti; e per tacer delle 
piante, in cui per esempio la golpe del frumento, in quanto 
viene da seme contaminato di germe specifico, si può in 
certa guisa contar anch'essa come ereditaria. — In secondo 
luogo si osserva che oltre la regolarità di forme, di distri- 
buzione, successione, e spesso anche di organizzazione, che 
de’ viventi esseri specifici sogliono esser proprie, nei mali 
ereditarj egualmente che nei contagiosi, e fors’ anche più che 
in questi, avvi il carattere di essere locali, almeno in lor 
principio ; locali per tessuto o sistema invaso ; locali per la 
regione del corpo o parte di essa; locali par restringersi a 
certi punti lasciando al tutto sano ciò che vi è frapposto. 
Le stesse funzioni interne in mali anche gravissimi, come 
la lebbra, veggonsi restar intatte. Lo stesso cancro si vede 
prendere una parte d’ un viscere e non l’altra, e talvolta 
anche abbracciare tra le sue diramazioni una sana porzione. 
Il che mostra che non vi entra per nulla non solo la ge- 
nerale costituzione o diatesi della macchiua, ma nè meno 
la speciale dell’organo, il quale non fa che. offrire in quel 
punto la relativa opportunità » ... « Anche la delitescenza 
si lunga, propria di questi mali, prova essere veri germi la 
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causa loro efficiente. Imperciocchè qualsiasi altro veleno co- 
mincierebbe ad operar appena introdotto : altra materia ete- 
rogenea non atta ad assimilarsi, verrebbe in breve cacciata 
per la via delle secrezioni; o si manifesterebbero almeno 
gli sforzi della Natura per tale effetto, o 1 segni di suo pa- 
timento. Laddove egli è proprio de’ soli germi il potersene 
intatti restare, per tempo anche indefinito, oziosì ed innossii 
in aspettazione delle circostanze opportune al loro sviluppo. 
Il cominciare da piccoli punti, da granelli che poi van ere- 
scendo più o men prestamente, imita la semenza che nel 
campo germoglia, o l'uovo che si sviluppa. L’ estendersi di 
alcune eruzioni come intorno ad un centro, somiglia il ger- 
mogliar d’ un micelio, che da una come rete organica 
molti fungherelli fa sorgere. Il diffondersi successivamente 
partendo da un punto o da pochi, è pure il solito di crit- 
togame; o de’ guasti che si operano da animalucci nel legno 
od altrove; ed alle gallozzole, tumori o bernoccoli di varia 
guisa prodotti nella pianta per umor deviatore dalla puntura 
di questi, somigliano le moltiformi eserescenze, le callosità 
o ingrossamenti di cute sì frequenti nei mali ereditarj. È 
medesimamente il coprire d’ incrostazioni le varie parti del- 
l’animale, somiglia a ciò che crittogame od animalueci fanno 
“sulla corteccia o sulle foglie di vegetabili. Così parimenti il 
mostrarsi in questa od in quella stagione, in questa od in 
quell’ età, 1’ esser alcuni passaggeri o fugaci, ed alcuni più 
o meno persistenti, o il cedere soltanto perchè altri sotten- 
trino, è il simile a ciò che avviene di altri esseri, i quali 
godono di vita propria. E finalmente quel riprodursi di molti, 
solo che ne rimanga il più piccolo resto, è il medesimo 
che addiviene di animali e di piante, de’ polipi, esempigra- 
zia, e delle conferve ». 

« Di che tutto conchiudiamo, che i mali ereditarj ven- 
gono da speciali lor germi, che sono come altrettanti esseri 
inseriti ne’ maggiori, esseri estranei a questi che gli afflig- 
gono a guisa di veri parassiti; i quali oltre V alloggio han 
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da essi la materia di loro sviluppo e crescimento che avviene 
dietro leggi proprie e più o meno indipendenti da quelle 
che governano la macchina del soggetto ». | 


Capo XII. — Mali periodici. 


Qui l'Autore indaga la causa dei mali periodici, proce- 
dendo sulla via della somiglianza e della congettura. Ammette 
che il ritorno del male o del sintoma che lo rappresenta 
dipenda da due cose: da un cotal vizio, ossia indisposizione 
o suscettività organica, ‘e da una causa che vi agisca sopra 
ad intervalli. E questa causa è interna od esterna: esterna, 
come le vicissitudini atmosferiche : interna (da confondersi 
anche colla suscettività stessa) come Îe zavorre per l’ epi- 
lessia, la febbre intermittente non legittima da ingorghi 
epato-splenici, calcoli, ecc. 

Le intermittenti poi e l’ epilessia da vermi le fa dipen- 
dere da un’ azione di essi a certi tempi. Così dicasi della 
vertigine delle pecore, presente il verme vescicolare allo- 
gato nel cranio, con varietà di periodo del parossismo. 

Ma la spiegazione più difficile, continua l’ Autore, è quella 
della periodicità, come 1’ ottalmia periodica de’ cavalli, e le 
febbri intermittenti legittime dell’ uomo. E qui egli fa la do- 
manda: quale sarà la causa di questi mali periodici, e quale se 
ne potrà dare plausibile spiegazione? Dopo aversi egli riferito 
agli ora addotti esempj, ed aggiuntovi che la luna del cavallo 
ritiensi ereditaria, « sì osserva, ei dice, che la vertigine delle 
pecore ha per cagione l’operare del principio specifico idatide: 
così pure l’ epilessie che provengono da vermi han | ope- 
rare di questo principio specifico: e medesimamente le feb- 
bri intermittenti non legittime che da essi procedono. '0l- 
tracciò sappiam che la luna del cavallo vuolsi ereditaria , 
come anche alcune epilessie ; e: il principio specifico è pur 
quello da cui ponno dipendere i mali ereditarj. E sappiam 
anche abbondare la luna de’ cavalli. in certe posizioni umide 
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e basse, ed essere pressochè sconosciuta nelle asciutte emi- 
nenze. Per lo che nulla osterebbe che la periodica ottalmia dei 
cavalli da principio specifico dipendesse. — Si osserva inoltre 
che lo spesseggiare in luoghi umidi e bassi è proprio anche 
delle intermittenti legittime. Di che parrebbe che da prin- 
eipio specifico, ivi soprattutto allignante per trovarvi le ac- 
conce opportunità, e non da semplice umidore miasmatico, 
esse pur derivassero. Al che darebbe appoggio anche il ve- 
dere non di rado le medesime febbri intermittenti in città 
scevra da tal miasma, e su colline e su monti, ove certo 
ei non ascende; ed eziandio | osservare come una terzana 
presa in situazione palustre possa persistere poi in aria sa- 
lubre : mentre che se dipendesse dal solo miasma assorbito, 
eacciato questo col sudore degli accessi, lascierebbe tosto 
libera la macchina; e 1? osservar eziandio che un semplice 
miasma inetto a rigenerarsi 0 a sospender l’ azione non ispie- 
gherebbe punto i periodi ». 

Parlando della cura avverte che le intermittenti non 
si guariscono d’ ordinario nè con iperstenizzanti, nè con 
ipostenizzanti, ma con un rimedio speciale anzi specifico, 
vale a dire che agisca contro cotal supposto specifico ele- 
mento. 

« Siechè, così l Autore chiude il capitolo, la cagione 
de’ morbi intermittenti, o de’ loro periodi, sarebbe per al- 
cuni l avvicendarsi di esterne vicissitudini : per altri una causa 
interna che ritorna, o che si va raccogliendo e formando, 
ed opera sol quando è giunta a quella tal quantità ; e per 
altri un principio specifico, il quale si vada rigenerando o 
ridestando all’azione di tempo in tempo, conosciuto o per 
anco ignoto. Conosciuto, per esempio, quello de’ vermi an- 
tidetti; e ancora ignoto quello delle intermittenti legitume, 
‘sì terzane, le quali talvolta abbandonate a sè stesse durano 
44 giorni oppure 21, che quartane, le quali cessano alle 
fiate pur da sè dopo 14 accessi. La qual durata mostrerebbe 
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la minore che aver possa naturalmente la vita del relativo» 
principio specifico ». 


Caro XIV. — Rimedio contro i contagi. 

Il rimedio ora è curativo, ora preservativo o profilat- 
tico. Riguardo al curativo non può nei contagi acuti arre- 
stare il già incoato processo, non fornendo la farmacologia 
un rimedio che distrugger possa il principio specifico nel 
seno dell’ organismo vivente, senza distruggere l’ organismo 
stesso. Il loro corso può però venir ritardato 0 sospeso con 
alcuni mezzi, quali il freddo, il salasso, i diaforetici, ecc., 
affinchè si elimini l eterogeneo elemento contagioso. 

I contagi cronici non hanno corso necessario o determi- 
nato, e trascurati crescono, portando anche la morte. I lor 
rimedj sono o principali, o secondarj. Quelli estinguono la 
causa efficiente del male, ed agiscono specialmente per l’ o- 
dore o per l’'acrità, da impiegarsi esternamente od inter- 
namente, od insieme. Questi coadiuvano |’ estinzione del male, 
e sono la nettezza, la salubrità dell’ abitazione, la regola di 
nutrizione, i bagni, i lavacri ammollienti, ecc. 

Ma il rimedio più prezioso è quello che s’attiene al pre- 
servamento dietro P intima persuasione e convincimento d’ a- 
ver a fare con morbi appiceaticci; persuasione e convinci- 
mento, che radicarsi ben devono nelle menti dei Governi, 
dei medici, dei chirurghi, dei zoojatri, dei mercadanti ed 
altri influenti. © 

Con ciò ha termine il sunto dell’opera , rinunciando al- 
l’idea d’ intrattenere i lettori intorno alle misure, ai mezzi 
profilattici e simili, su cui versano opere moltissime. 
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Heésmoires, elto — Memorie dell’ Accademia Na- 
zionale di medicina di Parigi. Tom. AVI Un 
Vol. di pag. 847 in-4.°, con tavole. Parigi, 1852. 


Anatomia patologica del cancro s del dottor Paoro 
Broca ; Memoria coronata dall’ Accademia di medicina 
nella seduta 47 dicembre 4850. ( Continuazione dell’E- 
stratto interrotto a pag. 328 del precedente fascicolo, 
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Caprroro quarto. — Studio delle principali forme - 
del cancro. 


ti nostro Autore rammenta avere egli riconosciuto tre varietà 
nella disposizione dei tumori cancerosi. 

La varietà encefaloide in cut predominano fe cellule e 
i nuclei. 

La varietà scirro in cui predomina la trama fibrosa. 

La varietà colloide, finalmente, nella quale vi è pochis- 
sima trama, pochissimi elementi specifici, ed un’ enorme 
quantità di siero tenente in dissoluzione una sostanza ge- 
latiniforme. 

S4.° Encefaloide. —U nostro Autore pone in prima linea lo 
encefaloide che è il prototipo dei tumori cancerosi, essendo 
costituito pressochè senza miscuglio dall’accumulamento de- 
gli elementi specifici del cancro. L’ encefaloide tiene ancora 
il primo posto al punto di vista elinico, presentando quel- 
l'insieme di caratteri locali e generali che valsero a questi 
tumori il nome improprio di tumori maligni. 

Dalla premessa definizione dell’ encefaloide emergono due 
conseguenze : 

1.° I{ tumore è poco consistente pel poco sviluppo della 





($) Comunicato dal signor dottore Gaspare Cerioli. 
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trama solida. Colla raschiatura può essere ridotto pressochè 
compiutamente in succo. 

2.° Essendo poco abbondante il siero relativamente alle 
proporzioni considerevoli di nuclei e di cellule che vi ga- 
leggiano , questo succo. è bianchissimo , densissimo e molto 
opaco. 

La bianchezza, la mollezza e la omogeneità oltre la dif- 
fluenza dei tumori encefaloidei danno ad essi moltissima ras- 
somiglianza colla materia cerebrale ammollita, e però Laen- 
nec chiamò questo cancro, cerebriforme o encefaloide, senza 
però che si possa accordare al dott. Maunoir esservi identità 
tra il tessuto encefaloide e la sostanza nervosa: per conse- 
guente l’ encefaloide rimane nella categoria dei tessuti ete- 
romorfi. 

Ne’ primi tempi del suo sviluppo, nel periodo detto di 
crudità, l encefaloide è assai più duro: anzi può dirsi che 
di tutti i tumori, | encefaloide è quello che nelle sue di- 
verse fasi cambia affatto di consistenza e di aspetto, e che 
soggiace di più ad accidenti, a modificazioni di struttura : 
e per ciò diversi Autori gli imposero innumerevoli denomi- 
nazioni. ( Walshe ). 

Allo stato di erudità il tumore encefaloide primitivo ha 
li seguenti caratteri. Il tumore è piccolissimo, in generale 
assai regolare: spesso circondato da una membrana fibrosa 
più o meno densa che lo isola fino ad un certo punto dai 
tessuti circostanti: tutto che meno duro dei tumori fibrosi, 
è abbastanza resistente alla pressione. Il taglio è omogeneo, 
lardaceo, semi-trasparente e talvolta azzurrigno. Se colla com- 
pressione non lascia uscire che poco succo, questi sì ot- 
tiene raschiando il tumore; e scopronsi nel succo, col mi- 
croscopio , gli elementi istologici del cancro. Se colla pres- 
sione, colla raschiatura e colle lavature tutto il succo can- 
ceroso si è escluso : se si continua ad esaminare il taglio, 
scorgonsi sottili laminette trasparenti ineroccichiate in ogni 
senso , indizio di una trama solida, costituita da fibre di tes- 
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suto cellulare, che è quanto dire fibroso, cui deve il tumore 
la sua durezza. Negli encefaloidi secondarj può mancare fino 
dal principio la trama cellulosa, e però manca il periodo 
di erudità, 

Muller dà il nome di cancro areolare a quell’ encefaloide 
erudo la cui trama, anzichè disposta in laminette finissime 
e molto approssimate ; lascia scorgere cellule più larghe. 
Può accadere eziandio che nell’ encefaloide incipiente ab- 
bondi l elemento solido che forma la sua trama, e allora 
si' può determinare con difficoltà se cosiffatto tumore. fosse 
destinato ad assumere la forma di scirro o di encefaloide. 
E in fatto lo scirro e l’encefaloide al loro principio sono 
legati da moltissime transizioni insensibili. E se non sempre, 
sovente la differenza che vi ha tra queste due forme di can- 
ero, sta in ciò che la trama è cellulosa in un caso, fibrosa 
nell’ altro: ma le rassomiglianze diminuiscono a misura che 
aumenta lo sviluppo nel tumore, e infine si tolgono affatto. 
Vanno crescendo nello scirro le formazioni fibrose, e dimi» 
nuiscono nell’ encefaloide. 

Lo stato dell’ ericefaloide più sopra deseritto è comune 
a tutte le sue varietà esaminate al momento del loro prin- 
cipio, e si chiamò encefaloide crudo. Il succo si compone 
allora di cellule numerose in generale abbastanza grandi e 
regolari, di alcune cellule più piccole e ii alcuni nuclei 
liberi in assai piccol numero. Il tumore cresce in volume 
più tardi, e in pari tempo diminuisce la di lui consistenza, 
fino ad acquistare la consistenza del cervello e del midollo 
spinale, aumentando considerevolmente il numero dei nu- 
clei liberi. A questo stato proporrebbe il nostro Autore ap- 
plicare il nome di encefaloide midollare. Si dà poi il nome 
di encefaloide rammollito, o meglio diffluente, a quello 
stato della sostanza del tumore, per cui scola all’ esterno 
nel caso che si pratichi un'apertura delle membrane che 
lo circondano. 

 L’encefaloide pel nostro Autore è il cancro propriamente 
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detto, in cui predominano gli elementi specifici: lo scirro 
e il eolloide, non ne sono che varietà nelle quali la mali- 
gnità degli elementi specifici è mitigata, fino ad un certo 
punto, dalla presenza degli elementi accessorii. E però 

4.° L’encefaloide cresce rapidamente perocchè vi pre- 
dominano gli elementi del canero, e perchè quest’accrescimen- 
to non è impedito dalla resistenza di uno scheletro fibro- 
so. E il tumore in poco tempo può acquistare proporzioni 
enormi. 

2.° L’encefaloide si propaga con facilità, a meno che esso 
non sia circondato da una cisti: ma col tempo quest’ osta- 
colo si toglie, e allora la propagazione si opera, in tutte le 
direzioni, rapidamente. 

3.° L’ulcerazione con tutte le sue conseguenze (emorra» 
gie, vegetazioni, ece. ) si manifesta prontamente nell’ ence- 
faloide. 

4° Allora la propagazione del male si effettua senza ri- 
tardo alle pareti dei linfatici, e produconsi in gran numero 
1 caneri successori. | 

5.° Finalmente la propagazione alle pareti delle vene, 
più facile nell’ encefaloide che nei caneri mitigati, produce 
in breve l’infezione cancerosa e la morte. | 

L’encefaloide è il più vascolare di tutti i caneri, essendo 
la vascolarità proporziunata all abbondanza delle cellule e 
dei nuclei. È più sono molli gli encefaloidi più sono va- 
scolari. I tumori encefaloidi. sono quelli che s’ infiammano 
con maggiore facilità. Sono spesso associati ad elementi fibro- 
plastici la cui origine sembra infiammatoria. Soli essi sem- 
brano al nostro Autore suscettivi di giungere a una suppu- 
razione interna, e soli sono esposti alle gangrene: per. ec- 
cesso di infiammazione. Ogni cancro che sì. propaga con ra- 
pidità imprigiona e distrugge più tardi i vasi arteriosi e ve- 
nosi. È massime nei casi di encefaloide la materia cancerosa 
fa irruzione in grande quantità nelle vene, e così le oblite- 
razioni multiplici che si oppongono alla penetrazione delle 


n 


583 


injezioni venose favoriscono o determinano fa cangrena umi- 
da, i funghi intravenosi, i caneri galeggianti nel sangue. 

»  Nell’encefaloide più che nelle altre forme del cancro 
sono molto più abbondanti le emorragie derivanti dalla di- 
struzione delle arterie. Possono manifestarsi alla superficie 
di tutti li tumori ulcerati: ma solo negli encefaloidi, ossia 
nei tumori molli, han luogo, e nello spessore della sostanza 
cancerosa, quegli spandimenti di sangue ‘descritti dal nostro 
Autore sotto il nome di apoplessie. In questi ultimi tumori 
si riscontrano que’ focolari fimatoidi (Lebert) che sono l'in- 
dizio di una antica apoplessia e che sì distinsero colla -de- 
nominazione inesatta di cancri composti: e nell’ encefaloide 
si osservano esclusivamente quelle apparenze cavernose del 
tessuto erettile, che caratterizzano il cancro ematode. 

Due sono le varietà principali dell’ encefaloide, 1° ence- 
faloide ematode, e Vencefaloide melamico. 

Il nostro Autore riserva il nome di. encefaloide ematode 
a quetumori, nei quali in causa di rotture arteriose sl sono 
formati moltiplici focolari sanguigni, irregolari, ineguali e 
d’ ordinario piccolissimi : focolari scavati nella sostanza can- 
cerosa che in generale comunicano gli uni cogli altri e an- 
che colle arterie: che rinchiudono eziandio alcuni grumi 
di sangue liquido, la cui fluidità è mantenuta dall’ agitazione 
delle correnti arteriose. 

Così pel nostro Autore il vero carattere dello stato ema- 
tode è lo stravaso del sangue. Gli encefaldidi molli che rin- 
chiudono infiniti vasi, e al taglio palesano un color rosso 
più o meno carico, sono della specie peggiore, e si chia- 
marono da alcuni distinti Autori cancri ematodi: ma questi 
sono encefaloidi assai vascolari, che non soggiacquero ad 
alcuna alterazione di struttura, e non rassomigliano che pel 
colore agli ematodi. 

Allorchè si esaminano durante la vita questi ultimi tumori, 
vi si possono sentire le pulsazioni: tagliati, vi sl seorge una 
struttura spugnosa o cavernosa che, ricorda l'aspetto del tes- 
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suto erettile. Siffatta doppia rassomiglianza indusse //ey è 
Wardrop a confondere 1 encefaloide ematode coi tumorì 
erettili o furigosi sanguigni, sotto il nome unico di funghi 
ematodi. 

Li pratici inglesi chiamarono fanghi ematodi tutti li tu- 
mori detti dal nostro Autore encefaloidi, e tutti quelli che 
sono costituiti da tessuto erettile. Brandley fra gli altri ri- 
feriva al fungo ematode molti spandimenti sanguigni tau- 
matici procedenti da semplici rotture di vene; e Wardrop 
quei tumori sanguigni che portano il nome di aneurisma di 
Pott. Gli errori dei chirurghi inglesi vennero riconosciuti 
dal dott. Breschet} e il dott. Maunoir ‘nella Memoria che 
scrisse e che fu coronata nel 1820, dalla Società medica di 
Bordeaux distinse opportunamente li tumori encefaloidi dai 
tumori erettili. 

Li tumori erettili delle ossa a giudizio del nostro Autore 
non sono che cancri ematodi. In quanto al tumore erettile 
delle parti molli, esso non presenta che rassomiglianze lon- 
tane coll’encefaloide ematode, sotto il punto di vista anatomico. 
Nei due casi, cavità piene di sangue. Ecco ora le differenze. 

Nei tumori erettili le cellule piene di sangue sono molto 
meno irregolari, molto meno ineguali e grandi che nei can- 
eri ematodi. Le cellule comunicano tutte le une colle altre, 
e sì lasciano facilmente sbarazzare dal sangue che conten- 
gono mediante la lavatura, e si scorge allora la interna loro 
superficie liscia, brillante, tappezzata da una sottile membrana. 
Per converso nell’ encefaloide ematode alcune cellule sono 
di frequente indipendenti dalle loro vicine, e la lavatura non 
toglie che' una parte del sangue, e lascia grumi irregolari, 
ineguali, aderenti alle pareti anfrattuose delle cavità, senza 
membrana intermedia. Infine la trama spugnosa del tumore 
erettile è resistente, cellulo-fibrosa: nel canero ematode la 
sostanza solida è molle, bianca, friabile, e che dà sugo colla 
raschiatura, in una parola, essa è encefaloide, e più spesso 
anche ne’ tumori più alterati riscontransi dei punti in cui 
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la sostanza encefaloide ha conservato la sua integrità libera 
da ogni effusione sanguigna. Il microscopio poi toglierebbe 
quelle dubbiezze che l’ occhio nudo non potrebbe dissipare. 

Boyer ha esagerato quando volle attribuire ai tumori 
erettili i caratteri proprj del cancro. Il canero ematode poi 
costituisce forse la più grave di tutte le varietà del cancro, 
e per essere encefaloide, e perchè gli spandimenti sangui- 
gni distraendo e dilatando la sostanza del tumore lo get: 
tano sulle parti vicine, e favoriscono il suo accrescimento. 

La forma ematode può manifestarsi in tutti li tumori en- 
cefaloidi, ma è soprattutto frequente negli encefaloidi degli 
ossi, e crede il nostro Autore che il canero degli ossi di- 
venta ematode almeno una volta sopra tre. Il microscopio 
ha trovato nell’ encefaloide ematode delle ossa una grande 
quantità di elementi fibro-plastici mischiati alle cellule ed 
ai nuefti del cancro: questi elementi accessori non si ri- 
scontravano che in prossimità dei focolari sanguigni, e però 
parve al nostro Autore ch’ essi potessero derivare da infiam- 
mazione provocata dalle lacerazioni e da contatto innormale 
del sangue. 

Encefaloide melanico. — Anche questa varietà è il risul- 
tamento di una modificazione di struttura a cui sono soli 
esposti li tumori encefaloidi. L’ encefaloide melanico non de- 
v essere confuso colla melanosi, parola che si applica a tutte 
le produzioni brune o nere: ed a malgrado delle dispute 
nate tra Laennec e Dupuytren, la melanosi pel nostro Au- 
tore non è nè un tessuto nè una sostanza fissa. Ora le ricer- 
che chimiche e microscopiche stabiliscono che una materia 
nera, variabile nella sua composizione, può disporsi in mol- 
tissimi tessuti normali o patologici. 

Questa materia nera è costituita quando da ematina al- 
terata o da un precipitato di solfuro di ferro: essa procede 
da modificazioni, le quali talvolta sopravvengono nel sangue 
stravasato. Può trovarsi in certi tumori, ma non vi sì estende 
molto: più sovente essa è infiltrata nello spessore delle 
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membrane mucose o sierose, e produee piecole macchie ir- 
regolari che scorgonsi alla superficie di queste membrane. 
A questa prima varietà di materia nera Vogel diede il nome. 
di falsa melanosi. Quando, per converso, è costituita da un 
elemento omeomorfo innormalmente deposto in certi tessuti 
normali o patologici, dal pigmento granoso, a questa va- 
rietà accorda il nome di melanosi vera. Il pigmento granoso 
è formato da molecole rotonde, ineguali, opache, eccessiva- 
mente piccole che conservano il loro color nero sotto gli 
ingrandimenti più forti, quando liberi nei tessuti, quando 
rinchiusi in cellule. Queste non fanno parte dell’ organizza- 
zione del pigmento: manifestansi prima di lui, e possono esi-. 
stere senza di lui. Le cellule della coroide non mancano ne- 
gli albini, e non differiscono dallo stato normale che per 
la mancanza di un contenuto pigmentare. Il pigmento gra- 
noso è adunque indipendente dalle formazioni cellulari, ma 
può depositarsi in cellule, preesistenti. 

Del resto, cause generali o locali sconosciute concorrono 
alla produzione accidentale del pigmento. Si comporta egli 
allora come nelle condizioni fisiologiche: ora si infiltra sem- 
plicemente in mezzo agli elementi anatomici, quando si di- 
spone nelle celle già formate, quando infine si mostra nello 
stesso tumore sotto queste due forme diverse. 

Se il pigmento granoso forma quasi totalmente certi tu- 
mori, dà luogo allora a masse ‘molli nerissime ‘e di volume 
assai variabile. Col microscopio vi si trova un’ enorme quan- 
utà di corpicelli pigmentari liberi: vi si possono  riscon- 
trare elementi fibro-plastici. Raramente vi si trovano fibre 
evasi. 

I tumori di questo genere sono adunque formati princi- 
palmente di pigmento, e si vollero indicare col nome di me- 
lanosi pura; ma piacerebbe al nostro Autore che si dasse a co- 
siffatti tumori il nome di pigmentari. Nell’ uomo essi sono ra- 
rissimi, ma frequenti nel polmone del cavallo. Se non tro-; 
vasi che un solo tumore, si può credere ch'esso sia il ri- 


snltamento di una cagione locale. Se sono in gran numero 
è forza attribuirli ad una causa costituzionale. 

0 isolati 0 moltiplici, è tumori esclusivamente pigmentari 
non possedono alcuna delle malefiche proprietà del cancro. 
Posseno acquistare aumento, ma essì non si propagano, non 
attaccano i ganglj, non infettano V economia. Può trovarsi io 
stato melanico nelle masse tubercolose e in particolare nei 
ganglj bronchiei dei tisici, nei tumori fibrosi, fibro-plastici, 
nelle false membrane peritonealij e raramente nei tumori 
cancerosi, ma il pigmento, in questi casi, non figura che 
eome elemento accessorio ( alterazione melanica ). 

L’encefaloide melanico differisce poco dall’ encefaloide 
ordinario, al punto di vista patologico; ma solo si trova una 
«differenza : ali’ ocehio nudo un ceoloramento nero 0 Bruno, e 
un succo dello stesso colore : al microscopio corpicelli pig- 
mentosi mischiati agli elementi del canero ; e il mierosco- 
pio dimostra eziandio che le particelle del pigmento possono 
trovarsi e im istato libero e galeggianti nel succo, e anche in- 
chiuse nelle cellule del eanero. È assicura il nostro Autore 
non esservi nulla di fisso nel coloramento dei corpicelli pig- 
mentari; e che alla quantità relativa di questi stessì corpi 
celli sembra proporzionato il coloramento generale. 

Neil alterazione pigmentare del eanero il nostro Antore 
ha veduto nuclei liberi non alterati, e accanto ad essi glo- 
buli dello stesso volume rotondi e opachi; forse agglome= 
razioni di corpicelli pigmentari. In quanto ai muclei in- 
chiusi nelle cellule, erano essi per la più parte nascosti dalla 
granulosità opaca, ma molti di essi si palesavano col mezzo di 
macchie meno oscure, indizio forse che non erano stati col- 
piti dall’alterazione pigmentare; e forse in alcuni casi Val- 
terazione colpirà un maggior numero di. cellule, e da que- 
sta differenza si avranno li passaggi graduati-tra l’encefaloide 
ordinario e T encefaloide melanico. 

Se l alterazione melanica più o meno avanzata può spie- 
gare certi coloramenti. dell’ encefaloide, non compreso il ne- 
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ro, non intende però il nostro Autore riferire ai corpicelli 
pigmentari tutti li coloramenti accidentali dei tumori can> 
cerosi. Il color giallo può derivare così da antichi focolari 
apoplettici che si circondano di elementi cancerosi non al- 
terati, infiltratisi in una massa fibrinosa amorfa, come da goc- 
cioline di grascia che trovansi in gran numero e al di fuori 
e all’ interno delle cellule, e che il dott. Zebert descrisse 
sotto il nome di xantosi. Cosiffatto stato, frequente nell’ en- 
cefaloide del testicolo, fu trovato due volte dal nostro Au- 
tore nei tumori cancerosi primitivi del fegato. In non pochi 
tumori encefaloidi cancerosi si palesava un color verde di 
pomo. (Durand Fardel). 

Osserva il nostro Autore che l'aggiunta della materia pig» 
mentare agli elementi del cancro è assai più frequente nelle 
parti le quali normalmente secernono il pigmento, che ne- 
‘gli altri organi; e però i cancri della pelle e dell’ occhio si 
colorano più degli altri in nero, e non già per la combina- 
zione del pigmento normale dell’ organo offeso cogli ele- 
menti dell’ encefaloide, ma per una causa generale, per una 
specie di diatesi piygmentare che si combina colla diatesi can- 
cerosa, e che l’accompagna nella più parte delle sue ma- 
nifestazioni locali. Il nostro Autore non ammette una diatesi 
melanotica, che costituisca una malattia speciale e produca 
tumori neri, come la diatesi cancerosa dà luogo a scirri 0 
ad encefaloidi. L'osservazione clinica e lo studio microsco- 
pico dimostrano che la materia pigmentare si meschia ai tu- 
mori li più diversi, senza cangiarne la natura, senza alte- 
rarne le proprietà, senza determinarvi altra cosa che un 
cambiamento di colore. ( Jarjavay). 

« L’encefaloide adunque è certamente la forma più fre- 
quente del cancro. In primo luogo i tumori primitivi sono 
più spesso encefaloidi che colloidi o scirrosi: dappoi, e so- 
prattutto li cancri successivi, quelli per infezione, li caneri 
da recidive rivestono sempre la forma encefaloide, qualun- 
que siano del resto li caratteri del cancro primitivo ». 
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« L’encefaloide può svilupparsi in tutti gli organi, in 
tutti li tessuti vascolari. Vi sono di più certe parti, nelle 
cuali è la forma più ordinaria del cancro ; tali sono | oc- 
chio, il polmone, li visceri addominali, i ganglj linfatici, 
la pelle ed il tessuto osseo ». 

$2.° Scirro. — Nei tempi passati si dava il nome di scirro 
a molti tumori compiutamente stranieri al cancro : per altri 
pratici inglesi, e italiani, e fra questi il prof, Scarpa, la pa- 
rola scirro era sinonimo di cancro. 

Oggidì il nome di scirro è applicato esclusivamente a 
quella forma di canero caratterizzata dal predominio della 
trama fibrillare. Anzichè essere formata di filamenti di tes- 
suto cellulare, come ha luogo nell’ encefaloide erudo, que- 
sta trama è composta di tessuto fibroso nettamente caratte- 
rizzato. 

La trama solida che forma per così dire lo scheletro 
dello scirro non intercetta che areole molto anguste in cui 
sono rinchiusi gli elementi proprj del cancro. Ne risulta quindi 
che il tumore è durissimo, e che non contiene che una pic- 
cola quantità di succo, il quale si ottiene in generale colla 
raschiatura praticata con un cattivo scalpello: il liquido che 
si estrae è poco denso, ma sempre manifestamente intorbi- 
dato dall’ emulsione degli elementi specifici del canero. E 
se, come nell’ encefaloide crudo i nuclei, liberi sono in 
piccolissimo numero, per converso le cellule sono assai mol- 
tiplicate, ma in luogo d’ esser larghe e rotonde, come nel- 
l’encefaloide erudo, per la più parte sono piccole, irrego- 
lari, piatte in diverso senso: molte di esse sono munite di 
coda: altre sono allungate o anche ricurve. 

Non si trovano queste disposizioni che nello scirro du- 
rissimo e incipiente: sono esse il risultamento meccanico 
della presenza di una trama solidissima, la quale imprigiona 
le cellule e si oppone al loro sviluppo. A misura che il can- 
cro si aumenta e si rammollisce, gli elementi specifici trion- 
fano della trama e prendono una forma più regolare. 
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Essendo molto abbondanti gli elementi fibrosi, e riu- 
scendo perciò durissimo il tumore, comprime esso fortemen- 
te Te parti vicine, e può anche renderle atrofiche prima di 
invaderle; ce comprimendo i fili nervosi suscita dolori vivis- 
simi; e comprimendo eziandio i vasi linfatici e sanguigni 
prima di porsi con essi in contatto e disorganizzarli, è causa 
ehe così } infezione generale come la formazione di can- 
cri successivi vengano ritardate. 

Dalla povertà dello scirro in fatto di elementi cancerosi 
propriamente detti risulta che possedendo una potenza di- 
struttiva molto meno grande dell’ encefaloide può infiltrarsi. 
assai lungi nei iessuti senza distruggerli immediatamente, e 
st possono distinguere in tal modo gli elementi normali pre- 
esistenti meschiati con materia cancerosa. 

| I nostro Autore segnala un’ altra particolarità di. strut- 
tura nel cancro incipiente, ed è Ja mancanza compiuta dei 
vasi nella sua parte centrale; e se questa vascolarità esiste, 
essa è affatto rudimentare. ; 

Lo scirro al momento della. sua erigine può assamere 
duc forme principali: la forma circoscritta e la diffusa. Allo 
seirro circoscritio si è dato anche il nome di scirro corgle- 
merato. Sostiene il nosiro Autore di non avere mai trovato 
vera cistì intorno ad un tumore scirroso: ma ove un lumore 
seirroso principiasse m uno dei lobetti di una ghiandola con- 
globata, allora egli sarchbe circondato dal sottile strato cel- 
laloso , costituente V inviluppo normale della ghiandola. 

La forma diffusa è parsa la più frequente al nostro Au- 
tore, ed a questa importa riferire le espressioni di scirri 
infiltrati, non circoscritti, che sono esattissime. Si irradiano 
nei tessuti diramandosi sotto forma di strisce biancastre, e si 
estendono anche assai lungi nel tessuto cellulare : gli anti- 
chi ie designavano sotto il nome di vadici del canero. Giusta 
it dott. Bérard sleuni tracties fibrosi che mettono capo ai 
tumori scirrosi possono benissimo aver appartenuto primi- 
tivamente alla parte stata disorganizzata dal cancro, come 
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sarebbero, a modo d'esempio, li condotti galattofori nello 
scirro della mammella. 

L’interna conformazione dello scirro si ravvicina assai a 
quella dell’encefaloide erudo: in luogo di cellulare, tessuto 
fibroso, e un pò meno di succo. 

La trama solida o lo scheletro dello seirro è di colore 
bianco giallastro e di aspetto fibroso: egli è disposto sotto 
forma di strisce opache divergenti, che in generale partono 
dal centro, e che si dirigono verso la superficie, separan- 
dosi sotto angoli acutissimi: e quando siffatta disposizione è 
assai netta, il taglio dello seirro rassomiglia a quello del na- 
vone (scirro napiforme). Spesso altri tractus fibrosi inerociano 
le precedenti, seguendo direzioni variabili, e ne risulta un 
aspetto areolare (scirro areolare). Le fibre s' inerocicchiano 
altre fiate in ogni senso, e ovunque sono assai intimamente 
feltrate: ed è lo scirro legnoso, quello in cui la trama so- 
lida è più copiosa che negli altri, e in cui di conseguenza 
le cellule e li nuclei sono i meno numerosi. Pel poco svi 
luppo dei suoi elementi cancerosi questa varietà di scirro, 
anche giungendo ad un volume considerabile, non induee 
dopo un tempo lunghissimo che accidenti locali e anche 
senza ulcerarsi. Scirri lapidei chiamansi infine certi scirri 
nei quali si fanno piccoli depositi eretosi; è rarissima que- 
sta varietà, e li depositi non ‘occupano, in generale, che 
un’ estensione limitatissima. Tutte adunque. le sotto-varietà 
dello scirro procedono da lievi modificazioni occorse pel di- 
sponimento delle strisce fibrose che costituiscono il suo sche- 
letro. Dalla resistenza di esse deriva la durezza dello scir- 
ro, non che la esagerata proprietà di stridere sotto lo scal- 
pello. 

Formato lo seirro 4.° di una trama trasparente che da 
luogo a sottili diaframmi di tessuto. cellulare, incrociati in 
ogni senso, e interrompente piccole areole; 2.° di un suc- 
co, il quale riempie queste areole, nel qual succo si trovano 
gli elementi specifici del canero, ne consegue che lo seirro: 
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non è altra cosa che uno scheletro fibroso nel quale è in- 
filtrato, per così dire, la sostanza dell’ encefaloide crudo: e 
questa verità è assistita e dallo studio anatomico e dall’ in- 
duzione fisiologica. 

Lo scirro, giusta il nostro Autore, cresce lentamente. Può 
rimanere stazionario per alcun tempo, e anche diminuire 
di volume momentaneamente, senza cessare di essere peri- 
eoloso. Si è creduto che la diminuzione dello scirro fosse fre- 
quente nelle mammelle, ma il nostro Autore sostiene una 
sentenza contraria, e dichiara che in alcuni casi la diminu- 
zione può operarsi non nella porzione cancerosa, ma nella 
parte non cancerosa della mammella. Siccome però ‘il dott. 
Cruoeilhier dice avere osservata questa diminuzione nella 
massa stessa del tumore, s’ingegna il nostro Autore di spie- 
gare siffatta diminuzione di volume così eccezionale e pas- 
saggiera. In primo luogo, può accadere per essere state rias- 
sorbite quelle produzioni omemorfe d’ origine infiammato- 
ria che sviluppansi intorno ai tumori cancerosi; in secondo 
luogo la diminuzione nel volume può palesarsi negli scirri 
diffusi, i quali, secondo Cruveillier, sono composti di un 
piccolissimo numero di elementi specifici e di un’ enorme 
«quantità di tessuto fibroso. Compresso questo tessuto fibroso 
dallo scirro, potrebbe per ciò soggiacere a diminuzione di 
volume. 

Propagandosi, lo scirro diventa encefaloide, e può essere 
a sede di un ammollimento apparente. Può anche diven- 
tare la sede di un ammollimento reale che incomincia sem- 
pre dalla sua parte centrale: formasi un succo viscoso semi- 
trasparente, © il microscopio vi scopre gli elementi del can- 
cero. Se la consistenza di questo succo è viù grande e prende 
l'aspetto gelatiniforme, allora all'occhio e al microscopio la 
parte centrale delio scirro è affatto simile ai caneri colloi- 
di: di modo che lo scirro si accosta all’ encefaloide nell’ am- 
mollimento apparente, e al canero gelatiniforme nel reale: 
riesce così dimostrata 1’ unità delle affezioni cancerose. 
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È tardo ad ulcèerarsi il cancro scirroso, e scorrono molti 
anni prima che segua l’ingorgamento dei ganglj e l' infe- 
zione cancerosa: paragonato all’ encefaloide , gli si accorda 
un’ innocuità relativa manifesta. 

Poco vascolare, lo scirro dà luogo raramente ad emor- 
ragie, e queste sono poco copiose: così la durezza del fondo 
dell’ ulcera impedisce che si producano li funghi cancerosi. 

È rarissima la cangrena nello scirro, e riveste sempre 
la forma secca. 

L’encefaloide dovunque; lo scirro tipo. non si manifesta 
che in certe parti del corpo. Lo Scarpa insegnava svilup- 
parsi primitivamente lo scirro nelle ghiandole conglobate 
esterne, nella pelle, e in certi visceri tappezzati dall’ integu- 
mento interno. Pel nostro Autore lo scirro ben caratteriz- 
zato, ad eccezione della mammella, è rarissimo. Negli scirri 
dello stomaco, del retto e dell’ utero da esso osservati man- 
cava l'insieme dei caratteri deseritti e costituenti il tipo dello 
scirro. Contenevano questi tumori maggiore quantità di succo 
e minore di tessuto fibroso. Molti dei tumori chiamati scirri 
vanno. posti tra lo seirro e l’encefaloide. 

Più raramente ancora si produce lo scirro per infezione. 

$ 3.° Cancro colloide o gelatiniforme. — Il colloide non 
è nè un tessuto, nè un elemento anatomico; non vi si trova 
nè struttura, nè configurazione. È una materia che rassomi- 
glia alla colla. La materia colloide è un prodotto ‘amorfo e 
non già eteromorfo o omeomorfo. Semplice risultato d’esa- 
lazione, sprovvisto d'ogni vitalità, non ha alcuna influenza 
sull'economia, e la meccanica è la sola azione che possa 
esercitare, essendo obbligato a prender stanza in qualche 
luogo, ed a distrarre li tessuti vicini. 

La materia colloide può infiltrarsi in un gran numero 
di tumori accidentali, spandersi nelle cavità preesistenti. Le 
numerose analisi raccolte dal dott. F;erish attestano che la 
sostanza gelatiniforme, la quale trasforma in cisti certe borse 
mucose e certe sinoviali tendinose, quella che formasi in al- 
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eune cistidi dell’ovario e della ghiandola tiroidea, quella che 
trovasi nel centro di un gran numero di tumori fibrosi, so+ 
no affatto simili a quella che scorgesi nei tumori cancerosi. 

La materia colloide, vista al microscopio; è perfettamente 
trasparente, e non vi si vedono nè globuli, nè granuli. Seb- 
bene non si trovi in istato di purezza, sembra questa ma- 
teria differire da tutte le sostanze descritte dalla chimica or- 
ganica; non contiene gelatina, ma per la sua composizione 
atomica si accosta assai alla fibrina dalla quale non si allon- 
tana che per un equivalente di azoto e di ossigeno. Miller 
trova che essa si assomiglia piuttosto; alla pyina di Simon: 
se non che si nota essere dubbia l’esistenza di questa so- 
stanza. Giusta il dott. Scherer la composizione atomica di 
questa materia gelatiniforme è la seguente: C49 H7® Az! 044, 
Sì a caldo come a freddo sono senz’azione sulla pyina, l’acqua, 
l’aleool, Vetere, li acidi minerali, i sali: è sciolta dalla po- 
tassa e dall’ acido acetico: non è precipitata nè dagli acidi 
minerali, nè dall’ allume, nè dal cianuro doppio di potassio 
e di ferro. Appena è intorbidata dal decotto di noce di galla. 
Differisce dalla ptyalina, dalla gelatina e dalla condrina per 
essere insolubile nell'acqua fredda e calda; dall’albumina, 
dalla fibrina e dalla caseina, non essendo precipitata dalle 
sue soluzioni mediante il cianuro di potassio e di ferro; dal 
muco infine per essere solubile nell’acido acetico. 

IH nostro Autore le attribuisce una base analoga alle al- 
tre sostanze proteiche. Secondo le analisi del dott. Frerish 
la sostanza colloide & mista ad una certa quantità di albu- 
mina o piuttosto di albuminato di soda, nel qual caso l'al. 
cool rende opache le masse colloidi, le quali si mantereb- 
bero trasparenti ove l’albumina mancasse, 

Come in un gran numero di prodotti accidentali, così la 
materia Golloide non è rara nel cancro, e vi occupa uno 
spazio più o meno grande. Variano pure Ile proporzioni di 
questa materia relativamente a quella degli altri elementi; 
e dal cancro colloide al canero non colloide vi si giunge 
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per una serie di passaggi insensibili, e spesso non si rie- 
sce a seguirli in un solo e stesso tumore. (Blandin). 

È rarissimo il canero colloide puro. In molti punti del-. 
l'economia, come al seno, al piloro, alla pelle, e soprattutto 
al sistema osseo, la materia colloide trovasi unita colla so- 
stanza encefaloide è collo scirro. 

La sostanza colloide cancerosa non lascia scorgere che 
rare e sottili striscie di tessuto cellulare incrociate in senso 
diverso. Gli elementi cancerosi propriamente detti vi si of- 
frono sotto forma di nuclei liberi, poco numerosi; e so- 
prattutto di cellule a muclei. Queste presentano caratteri 
variabilissimi nei diversi caneri colloidi: sono piccolissime 
nei colloidi poco antichi; la più parte di esse sono enormi 
nei tumori più inoltrati e rinchiudono una grande quan- 
tità di nuclei: nel qual caso sono regolarissimamente sfe- 
riche o elissoidi e possono raggiungere le dimensioni di un 
decimo di millimetro. Nota il nostro Autore che. cosiffatte 
modificazioni spesso si osservano nelle altre forme di canero, 
e valgono a. provarne l'identità. Ma nei tumori colloidi 
cancerosi manca quasi la trama, e vi sono pochi elementi 
del cancro, essendo pressochè intieramente formata la massa 
di questi tumori da una materia amorfa gelatiniforme. 

Il cancro colloide è eccessivamente poco vascolare , es- 
sendo l'abbondanza dei vasi in ragione diretta del numero 
dei noccioli e delle cellule. Risulta ancora che vi è impos- 
sibile lo stato ematode, e sono difficili assai le emorragie, a 
meno che l’ulcerazione non offenda un’arteria soggiacente. Per 
la piccola quantità poi degli elementi specifici, riesce mini- 
ma la potenza di accrescimento, e se il tumore giunge a 
dimensioni considerevoli, non è per l aumento del cancro 
ma per accumularvisi proporzioni sempre crescenti di ma- 
teria colloide. Così il cancro. gelatiniforme si propaga assai 
lentamente e difficilmente; i vasi venosi e linfatici circonvi- 
cini prima di essere distrutti sono per lungo tempo sposta- 
ti, e però si producono assai tardi gli ingorgamenti ganglio- 
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nari è l’infezione cancerosa, E allora soltanto si produce ul- 
cerazione nel canero; colloide quando il male ha principio 
al disotto di una membrana molle, come quella dello sto- 
maco e dell’intestino; ed anche in tal caso, siccome osserva 
il dott. Cruveilhier, V ulcerazione è in parte meccanica, e 
favorita dal passaggio degli alimenti, e dal contatto degli aci- 
di. Ma per un'osservazione del nostro Autore si prova pos- 
bile anche l’ulcerazione spontanea del cancro colloide situato 
sull’appendice. ileo-cecale. 

Non è possibile 1’ ammollimento ne’ tumori colloidi es- 
sendo esso il risultamento della distruzione della trama so- 
lida la quale manca in tal caso. È poi il tumore è già mol- 
le al momento della sua comparsa. 

In tanto non può osservarsi sfacelo nel cancro colloide, 
inquanto che il tumore non è abbastanza duro per compri- 
mere i vasi, nè abbastanza vascolare per infiammarsi, nè 
abbastanza canceroso per distruggere le vene rapidamente 
in una grande estensione. Il cancro colloide è incontestabil- 
mente e incomparabilmente il meno grave di tutti i cancri: 
ma per essere meno facile e meno rapida la moltiplicazione 
dei nuclei e delle cellule colle fatali sue conseguenze, non 
è per ciò presto o tardi meno inevitabile la morte. 

Il cancro colloide non predilige alcuna parte ; allo stato 
di purezza l’ha veduto il nostro Autore nello spessore delle 
pareti del tubo digestivo e nello spessore del peritoneo. Egli 
ne ha osservato di primitivi e di secondari. 


Parre Seconpa. — Degli pseudo-cancri. 


- Si sono ‘confusi e si confondono col cancro moltissimi 
‘tumori omeomorfi nei quali manca l’elemento speciale can- 
ceroso. Il nostro Autore pensa di disporre in tre gruppi que- 
sti tumori pseudo-cancerosi. Pone nel primo gruppo quei 
tumori che in causa di alcune apparenze esteriori sì sono 
ienuti caneri, Nel secondo quelli riputati cancerosi in causa 
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della loro sede in certe regioni sospette. Il terzo gruppo 
comprenderà li tumori i quali realmente offrono una certa 
analogia eol canero al punto di vista del Toro andamento e 
dle’ loro sintomi. — 

SA1.° Tumori reputati cancerosi a motivo del loro aspetto 
esteriore. — Ad essi spettano li tumori fibro-colloidi, li fibro- 
adiposi alterati, certi tumori cartilaginosi, e li tumori pig- 
mentari. 

4.° Li tumori fibro-colloidi sono identici. coi tumori fi- 
brosi. Non contengono che un solo elemento anatomico, il 
tessuto fibroso. Sulle prime non hanno alcun carattere di 
rassomiglianza col canero: più tardi questi tumori fino a 
quel tempo molto densi è omogenei soggiacciono ad una 
certa rarefazione nel loro centro. Sviluppansi cavità areolari, 
irregolari, ineguali, e si riempiono di un liquido viscoso tra- 
sparente lievissimamente verdastro. Giunti a questo grado di 
alterazione li tumori fibrosi meritano il nome di tumori fi- 
bro-colloidi. Fino ad un certo punto rassomigliano allora 
nella loro parte alterata a certi cancri colloidi. L’ ammolli- 
mento della loro parte centrale è stato inoltre raccostato al 
reale ammollimento del canero. E per questi due punti di 
contatto li tumori fibro-colloidi sono stati soventi confusi col 
cancro. 

Si eviterà l'errore tenendo conto dei seguenti caratteri : 
4.° La parte corticale dei tumori fibro-colloidi conserva pres- 
sochè sempre l’aspetto di tessuto fibroso ordinario. La pres- 
sione non manda fuori alcun liquido; la raschiatura non estrae 
che un succo sieroso. 2.° La sostanza -vischiosa contenuta 
nelle areole centrali non possiede la stessa consistenza della 
materia gelatiniforme del canero colloide. Im generale essa 
è fluida: fila come l’albume dell’ovo e sciogliesi nell'acqua : 
ed è noto che la sostanza del canero colloide si presenta 
sotto la forma di gelatina compiutamente insolubile : e vera 
selatina non trovò mai il nostro Autore ne’tumori fibro-cel- 
loidi, ma ove se ne depositasse, un ultimo carattere toglie- 
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rebbe ogni dubbio. 3.° La sostanza rinchiusa nelle areole 
del tumore non possiede alcuna organizzazione: all’ esame 
microscopico .non presenta che granelli senza signifieanza. 
La trama solida è esclusivamente composta di tessuto fibroso 
più o meno condensato. In nessun luogo trovansi cellule © 
nuclei di cancro. | 

.2.° Li tumori fibro-adiposti alterati compongonsi di grasso 
e di tessuto fibroso. Alcuna volta quest’ultimo tessuto forma 
una massa centrale, la. quale manda prolungamenti diver- 
genti nella massa adiposa circonvicina. Il tumore. visto da 
lungi rassomiglia allora alcun poco allo scirro. Se poi in 
seguito ad uno stato infiammatorio, che non è raro ne’ li- 
pomi, sopravviene lieve ammollimento nel nocciolo fibroso 
centrale, con spandimento di prodotti plastici nel grasso che 
lo circonda, diventa maggiore la sua rassomiglianza collo scir- 
ro. Non dando questi tumori succo lattescente, si distinguono 
agevolmente dal cancro. 

3.° Sono rarissimi li tumori cartilaginosi, o encondromi. 
Le produzioni fibrose densissime assumono spesso 1’ aspetto 
di cartilagine: sono di questo numero tutte le pretese pia- 
stre cartilaginose della milza, e li così detti tumori cartila- 
ginosi «della pleura e del polmone. Non è men vero però 
che certi tumori contengono téssuto cartilaginoso e meritano 
il nome di encondromi; e se essi sono rari nelle parti mol- 
li, di frequente manifestansi nello spessore delle ossa spu- 
gnose e sotto il periostio delle falangi, non che nella mam- 
mella, nel testicolo, ecc. ; 

Gli encondromi rassomigliano poco alle vere cartilagini, 
e non presentano masse omogenee resistenti, elastiche, di 
color bianco semi-trasparente, anzi spesso sono composte di 
piastre irregolari sparse di cavità ineguali. Vi si trova il tes- 
suto fibroso e talvolta anche un succo amorfo viscoso, tra- 
sparente, alquanto analogo alla materia colloide: vi si pos- 
sono unire elementi fibro-plastici : vi si trovano spesso uniti 
gli. elementi primitivi dell'organo, e ne risultano masse com- 
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plesse le quali sfuggono alcuna fiata ad ogni descrizione. 
Per le cose dette questi tumori si sono confusi col cancro, 
e molti di essi perchè non levati compiutamente, in Ger- 
nia, si sono riprodotti. Ma non sì potranno giammai con- 
fondere col canero, perchè nè colla pressione, né colla ra- 
schiatura forniscono succo. | 
«4° Li tumori pigmentari rassomigliano molto agli ence- 
faloidi melanici in causa del loro colore nero. 

$ 2° Tumori reputati cancerosi a motivo della loro se- 
de. — Nell'ipertrofia parziale della mammella, del piloro e 
nel fungo del testicolo, siccome organi che frequentemente 
sono colpiti dal cancro, se manifestansi aleuni caratteri spet- 
tanti al cancro, nasce grave dubbio che trattisi di malattia 
cancerosa. 

4.° Le ipertrofie parziali della mammella, descritte per 
la prima volta da Cooper sotto il nome di tumori mam= 
mari cronici, da Velpeau chiamati tumori adenoidi, vennero 
distinti affatto dal canero dal Cruceilhier; il quale erronea- 
mente li tenne corpi fibrosi. Il Zebert ne riconobbe e dimo- 
strò la vera natura, chiamandoli appunto ipertrofie parziali 
della mammella. | 

Allo stato normale la mammella si compone di due ele- 
menti: 4.° Lì cul-di-sacco ghiandolari e i loro condotti 
escretori. 2.° Il tessuto cellulare o fibro-cellulare, interposto 
tra gli elementi ghiandolari propriamente detti. Uno solo @ 
ambedue insieme possono soggiacere a ipertrofia. In quest’ul- 
timo caso se l’ipertrofia acquista l’ugual grado, può offen- 
dere la mammella o una parte soltanto della sua estensione. 
Quest’affezione che, giusta il nostro Autore, merita il nome 
di ipertrofia generale non è bene conosciuta in Francia es- 
sendovi rarissima, e fu bene descritta dal dott. Fingeruth ; 
nè si può prendere per cancro, conservando la ghiandola 
la sua flessibilità, il suo colore normale e anche le sue fun- 
zioni. 
Più spesso l'ipertrofia colpisce inegualmente li due ele- 
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menti della mammella: allora l’affezione è limitata, in ge- 
nerale, ad un certo numero di lobuli i quali non essendo 
che parzialmente colpiti da ipertrofia, Ja loro malattia è 
detta ipertrofia parziale. Per converso l’ipertrofia generale 
può colpire soltanto una parte limitata della mammella, co- 
me l’ ipertrofia parziale Po 3 occupare tutta l’ estensione , 
della ghiandola. 

Se l’ipertrofia parziale offende l'elemento cellulo-fibroso, 
juesta forma merita il nome di ipertrofia fibrosa, se è col- 
pito l'elemento ghiandolare propriamente detto, e l’ipertro- 
fia è composta pressochè esclusivamente dai cul-di-sacco 
shiandolari dilatati, abbiamo |’ ipertrofia lobulare. 

A. Nell’ipertrofia fibrosa il tumore è bianco, durissimo, 
perfettamente circoscritto: colla grattatura non dà che un 
sueco sieroso; esso non rassomiglia affatto al cancro, e assai 
più ad un tumore fibroso; ma ‘in tutta la sua estensione 
rinchiude cul-di-saceo glandolari che il microscopio lascia 
scorgere agevolmente, e che prima dell’uso di questo stro- 
mento non si sapevano distinguere dai semplici corpi fibrosi, 
ehe raramente, è vero, ma che in qualche caso possono 
svilupparsi nella mammella. 

B. Nell’ ipertrofia Jobulare trovasi il tumore molto meno 
consistente anzi talvolta mollissimo, e al punto da simulare 
la falsa fluttuazione dell’ encefaloide molle al quale assomi- 
glia anche per essere bernoccoluto. Se si taglia, scorgonsi il 
colore e la consistenza del cancro cerebriforme; e la gratta- 
tura praticata con una cattiva lama fornisce una sostanza che 
rassomiglia ad un succo latteo. Ma la confusione si evita con- 
siderando che la materia fornita dalla grattatura è uno pseu- 
dlo-succo. Più spesso ad occhio nudo, e sempre colla lente, 
scorgesi che esso è formato da un certo numero di piccoli 
corpi bianchi, globosi, friabili, indipendenti gli uni dagli al- 
tri i quali si mettono a galeggiare isolatamente quando pon- 
xonsì sopra una goccia d’acqua. Si possono allora pigliare 
uno dopo l'altro colla punta di un ago, porli sul porta- 
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obbietti del microscopio, e riconoscere che ciascuno di essi 
è costituito da un cul di sacco ghiandolare ipertrofico. 

È raro che l'elemento cellulo-fibroso soffocato dalla com- 
pressione scompaja pressochè compiutamente, e non rimanga 
che un tumore presso a poco esclusivamente composto di cul- 
di-sacco ghiandolari; più spesso l'alterazione è meno avan- 
zata, e l’ elemento fibro-celluloso trovasi ancora in quantità 
notabile, per cui il tumore presenta una consistenza interme- 
dia tra quello dello scirro e dell’ encefaloide. In cosiffatto 
caso sì ottiene lo pseudo succo con difficoltà, o non se ne ot- 
tiene : basta poi per evitare l'errore di considerare la super- 
ficie del taglio. Da prima il tumore offre un colore uniforme 
senza striscie opache: non è seirro; poi il colore è bianco morto, 
ben diverso da quella bianchezza semi-trasparente che dà co- 
me dicesi all’encefaloide crudo un occhio azzurriccio. Infine 
la superficie del taglio offre molte piccole prominenze abba- 
stanza regolarmente disposte, larghe ciascuna un mezzo mil- 
limetro circa, e che sono cul-di-sacco ghiandolari ipertrofi- 
ci: ne tumori alquanto duri sono essi disposti in gruppi di 
quattro 0 cinque: ciascuno di questi gruppi corrisponde ad 
un globulo della ghiandola mammaria. . 

Avverte il nostro Autore che la compressione dei con- 
dotti galattofori può cagionare accumulamento del liquido 
ghiandolare e molteplici dilatazioni. Hanno spessissimo que- 
st’ origine le cistidi della mammella. Basta 1’ occhio nudo a 
distinguere il cancro dall’ ipertrofia ‘della ghiandola mam- 
maria. 

2.° Ipertrofia del piloro. — Tiene il nostro Autore que- 
st’affezione la conseguenza di un’infiammazione cronica delle 
tuniche dello stomaco in corrispondenza del piloro: 

L'osservazione del dott. Zebert, confermata “da quelle del 
nostro Autore, fanno fede non essere alterata la superficie 
interna della mucosa : la superficie peritoneale rimane liscia 
e libera di aderenze. Tra queste membrane trovasi uno strato. 
lardaceo, di spessore variabile, ma di uno, uno e mezzo, € 
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due centimetri ne’ due casi osservati dal nostro Autore. Cre- 
deva egli che sì trattasse di: scirro non ulcerato del piloro. 
Ma se trovò integrità della mucosa non rinvenne succo. Col 
microscopio si scorsero gli’ clementi normali della parete 
stomacale, più uno strato denso del tessuto cellulare con al- 
cuni. elementi fibro-plastici tra la mucosa e la tunica mu- 
scolosa. In altro degli ammalati il vomito ostinato aveva fatto 
pensare ad un cancro dello stomaco, ma l’infermo era morto 
d’ inanizione. 

3.° Fungo del testicolo. — Fu confuso in passato col 
cancro ;' William Lawrence ne scoprì la benignità. Cosiffatta 
. sentenza fu seguitata da A. Cooper, da Earling e da molti 
altri, ma il solo Jarjavay ne conobbe la natura precisa. 

Il fungo del testicolo è un tumore molliccio che al me- 
nomo contatto sanguina, a superficie irregolare, tubercolosa, 
a sommità larga, a base ristretta s'impianta tal fiata siffatto 
fungo sulla tunica albuginea : più spesso è in continuità colla 
sostanza testicolare attraverso una foratura di questa tunica. 
Nel primo caso trattasi di fungo della tunica albuginea: nel 
secondo : caso si ha un fungo del testicolo propriamente 
detto. 

Li funghi della tunica non si compongono che di tes- 
suto fibro-plastico e di tessuto fibroso di nuova formazione. 
Quelli del testicolo, propriamente detto, contengono di più 
li condotti seminiferi; derivano essi dall’uscita di una parte 
della ghiandola attraverso una foratura della tunica. albugi- 
nea, uscita che sembra procedente dal raccorciamento in- 
fiammatorio di questo inviluppo fibroso, e che dappoi si as- 
socia ad un’ infiammazione cronica, e ad una tumefazione 
considerevole della porzione fuoruscita. Non vi ha alcun’ a- 
nalogia di natura tra quest’affezione e il cancro, ma intanto 
si è confuso il fungo col canero, in quanto che si produce so- 
pra unorgano che di frequente è invaso dal canero encefa- 
loide ; in quanto che le ulceri encefaloidi cagionano sovente 
vegetazioni fungose; e perchè finalmente quando si leva alla 
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sua base il fango del testicolo, non è raro vederlo ripro- 
dotto per l’ uscita di una nuova porzione della ghiandola. 

Basta sempre l’esame dei pezzi ad occhio nudo per ri- 
conoscerne la natura. L'inserzione del fango, l’integrità del 
rimanente della ghiandola, la presenza dei tubi seminiferi 
nell'interno del tumore, infine e soprattutto la mancanza di 
un vero succo attestano in modo evidente che non trattasi 
di cancro. 

S 3.° Tumori riputati cancerosi in causa di alcuni ca- 
ratteri sintomatologici. — Tre specie di tumori costitui- 
scono il terzo dei gruppi, stabiliti dal nostro Autore, per gli 
pseudo-cancri. Questi tumori non solo presentano qualche 
analogia col canero, al punto di vista del loro andamento 
locale, ma eziandio ciascuno di essi, in forza di aleune ap- 
parenze anatomiche, si accosta a certe forme di canero: € 
la confusione qui più che altrove si rende. manifesta. 

Queste tre specie di tumori sono: 4.° Li tumori erettili 
o fungosi sanguigni. 2.° Li tumori fibro-plastiei. 3.° Li tu- 
mori epiteliali, i quali hanno col canero così numerosi punti 
di contatto che sì meritarono il nome di cancroidi. 

4.° Tumori fungosi sanguigni. — Sotto molti rapporti 
questi tumori rassomigliano all’encefaloide e specialmente al- 
l’encefaloide ematode : sono anche grandi le rassomiglianze 
sintomatologiche. Nei due casi vi ha o vi può essere: a) 
Tendenza all’ accrescimento. &) Mollezza. c) Pulsazioni. d) 
Emorragie considerevoli, quando si pratica un’ incisione. e) 
Ulcerazione che può prodursi in tempi diversi, che si asso- 
cia ad emorragie, con tendenza ad estendersi in superficie. 
f) Uscita di un fungo che s’innalza rapidamente dal fondo 
della piaga e che sanguina al più piccolo toccamento. g) 
Finalmente riproduzione frequente del male dopo l'estirpa- 
zione del tumore. | 

2.° Tumori fibro plastici. — Dobbiamo al dott. Lebert 
la scoperta di un tessuto particolare di cui ha segnalato le 
forme e descritto lo svolgimento, e che fa parte della strut- 
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tura di certe produzioni accidentali, e che il dott. C. Ro- 
bin trovò più tardi allo stato normale nell’utero. A. questo 
tessuto il dott. Zebert diede il nome di fibro-plastico : e que- 
sto elemento è una delle forme che rivestono più spesso li 
prodotti dell’infiammazione cronica al momento in cui si or> 
ganizzano : e sembra che spesso possa svilupparsi senza in> 
fiammazione. Questi elementi non sono visibili che al mi- 
croscopio , e sono li nuclei fibro-plastici, le cellule fibro- 
plastiche , le cellule fusiformi, i corpi fusiformi e le fibre 
fibro-plastiche: ma essi non hanno analogia alcuna cogli ele- 
menti del cancro. 

Il tessuto fibro-plastico accidentale forma un grandissimo 
numero di tumori. Astrazione fatta/ dalle esostosi, la più 
parte dei tumori sifilitici , il testicolo sifilitico, in particolere, 
li tumori verrucosi delle cicatrici (Follin),; li cheiloidi, le 
‘epulidi, la più parte dei funghi della dura madre, molti ne- 
vromi, li tubercoli sub-cutanei dolorosi, li tumori dei gan- 
glj linfatici sono costituiti da tessuto fibro-plastico pressochè 
puro. Si meschia esso frequentemente agli elementi del can- 
ero, nel qual caso non è che ‘accessorio, e non esercita al- 
cun’ influenza sull'andamento della malattia. 

Alcuna volta stazionari, li tumori fibro-plastici possono 
crescere anche indeterminatamente. Comprimono col loro 
aumento li tessuti vicini, ma non-invadendoli per infiltra- 
zione, come fa la materia cancerosa, possono però produrre 
atrofie considerevoli o anche penetrare nelle ossa, e li tu- 
mori fibro-plastici della dura madre perforano la volta del 
cranio. 

Il nostro Autore parla di epulide delle gengive della 
mascella inferiore internatosi nel mascellare corrispondente 
fino al canale dentario. 

Si ulcerano talvolta li tumori fibro-plastici. Quando si 
levano incompiutamente recidivano in luogo. Del resto non 
infettano mai li gangli. 

Li caratteri anatomici distintivi pei quali distinguonsi dal 
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canero sono li seguenti. Assumono li tumori. fibro-plastici 
due forme ben diverse, secondo che sono principalmente 
costituiti dai nuclei e cellule fibro-plastiche, o dai corpi fu» 
siformi e fibre fibro-plastiche. In questo caso il tumore è 
duro, molle nel primo caso. Li tumori fibro-plastici duri ras- 
somigliano e possono anche confondersi coi tumori fibrosi, 
ma non rassomigliano al cancro perocchè il loro taglio è li- 
scio, omogeneo , brillante: non dà: suteo nè pseudo-succo. 

Rassomigliano assai all’ encefaloide li tumori fibro-plastici 
molli, ma non solo il microscopio stabilisce la distinzione, 
ma anche la semplice inspezione ad occhio nudo. L’ ence- 
faloide dà una grande quantità di succo latteo miscibile al- 
l'acqua: li tumori fibro-plastici non danno che uno pseudo- 
succo che si dissocia in piccoli frammenti irregolari, quando 
si meschia all’ acqua. 

3.° Tumori epiteliali o cancroidi. — Tutte le superficie 
libere dell'economia hanno la proprietà di separare a tutte 
le epoche della vita elementi microscopici che portano il 
nome di cellule epiteliali: alla pelle queste cellule pren- 
dono il nome di epidermiche. Le mucose, le sierose, le si- 
noviali, la membrana interna dei vasi, l interna superficie 
di tutte le cavità ghiandoiari sono gremite di cellule epite- 
liali, e fa meraviglia che da siffatto elemento microscopico 
cotanto sparso nell’ organismo possano prodursi affezioni così 
gravi. Il nostro Autore descrive le cellule pavimentose, le 
quali soltanto costituiscono li tumori cancroidi. viel 

Queste ceilule sono piastrelle piatte, a contorni irregolari 
e generalmente angolosi. Si prenderebbero per scaglie non 
organizzate se un nucleo pallido, assai piccolo e privo di 
nucleoli non provasse che trattasi di vera cellula, la cui 
cavità è solo cancellata dalla schiacciatura: questi caratteri 
differenziano le cellule epiteliali dagli elementi eteromorfi 
del cancro. Accumulandosi le cellule epiteliali e infiltrandosi 
nello spessore del derma della pelle, o delle mucose, pro- 
ducono tumori il cui andamento offre un’ analogia sorpren- 
dente con quello del cancro. 
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Cosiffatu tumori sono estremamente frequenti, Pressochè 
tutti li tumori conosciuti sotto il nome di cancro della pelle, 
di cancro degli spazzacamini, di nolî me tangere, la più parte 
dei pretesi caneri delle labbra, della lingua, del glande e del 
prepuzio , e un gran numero di quelli della vulva, della 
vagina € del collo uterino, sono formati dall’ elemento epite- 
liale, e non dal canceroso. 

Intanto però si sono confusi col cancro , 

A4.° Perchè questi tumori vanno sempre crescendo; pos- 
sono rimanere stazionari, ma non retrocedono. 

2.° Invadono li tessuti per propagazione, come il. can- 
ero: ma solo li distruggono con assai minore rapidità: fi- 
niscono per altro per distruggerli con un meccanismo ana- 
logo, vale a dire che ne’ due casi s infiltrano gli elementi 
microscopici nelle parti contigue, li comprimono e li ren- 
dono atrofici. Disorganizzando adunque li tumori epiteliali 
“ tutti quasi.li tessuti, possono penetrare anche nelle ossa. 

3.° Li tumori epiteliali come il cancro finiscono per ul- 
eerarsi, per crescere con maggior vigore, e non hanno, per 
così dire, più limiti le ulcere che ne risultano e da esse 
scola un icore tanto fetido quanto l’ icore canceroso. Giunto 
a questo termine il male cagiona inevitabilmente la morte 
degli infermi. 

4.° Li tumori epiteliali hanno essi pure la funesta pro- 
prietà di ricomparire frequentemente nella cicatrice, quando 
si distruggano col caustico, 0 si levino col bistorino. 

5.° Finalmente gli elementi dei tumori epiteliali possono 
introdursi nei vasi linfatici, e giungere ai ganglj, e produrre 
tumori epiteliali successivi. Ma questo fenomeno, che è la 
regola nel cancro, non costituisce nel caneroide che un’ ec- 
cezione infinitamente rara. 

. Essendo tanto grande 1’ analogia dei tumori epiteliali col 
cancro, adottò il nostro Autore il nome di cancroidi, ap- 
plieato dal dott. Zebert ai tumori epiteliali: ma a malgrado 
di cosìffatta analogia è forza dichiarare che li cancroidi sono 


607 
costituiti dall’ elemento èpiteliale, li caneri To sono dall’ ele- 
mento canceroso: dunque li cancri e li cancroîdi sono” af- 
fezioni diverse. 

L'occhio nudo e lo scalpello bastano spesso a riconoscere 
li cancroidi: in caso diverso si dovrà ricorrere al microscopio. 

Il cancroide come il cancro è costituito da elementi mi- 
croscopici, i quali penetrano nei tessuti per infiltrazione ; 
ma mentre che il cancro ha in origine una trama manife- 
stissima, per converso non ne ha il caneroide; la sua trama 
consta di certe parti dei-tessuti che ha invaso, per esempio, 
le fibre muscolari del seno. Ne risulta che il caneroide, 
privo di trama fibrosa, non rassomiglia allo scirro: sola- 
mente si potrebbe confondere coll’encefaloide. 

Nel cancroide propriamente. parlando manca il succo; 
le cellule non sono sospese, come nel cancro, in un siero, 
o esso è così poco copioso che il succo è concentratissimo 
e non ha alcuna differenza. Non danno li cancroidi succo 
colla semplice pressione, ed è forza grattarli onde forniscano 
gli elementi microscopici. Allora lo scalpello si carica di una 
materia caseosa di collor giallastro; e non di un succo li- 
quido e bianco come nel canero. 

Per mancanza di trama propria, le cellule del cancroide 
anzi che essere disseminate in modo uniforme possono am- 
massarsi negli interstizj dei tessuti in masse rotonde che si 
scavano delle cavità. Formate queste masse esclusivamente 
da un'ammasso di cellule epiteliali, sono di color giallastro, 
ed hanno una consistensa caseosa. Questa disposizione non si 
incontra nel cancro. 

Accade però spesso che la presenza di un cancroide in- 
duce nè tessuti che lo circondano una cronica infiammazio- 
ne, li cui prodotti si organizzano e in origine hanno sem- 
pre una semi-trasparenza che dà ad essi l'aspetto lardaceo. 
Più tardi quando il caneroide continua ad aumentarsi, s' in- 
filtra in questa massa semi-trasparente sotto forma di pro- 
lungamenti glallastri, e ne risulta alcun che di rassomigliante 
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ad un scirro areolare. Ma a malgrado di questa grossolana 
rassomiglianza, ogni istromento appuntato basta per ricono- 
scere immediatamente che la disposizione è |’ opposta di 
quella dello scirro. In questo le (linee. opache sono fibrose, 
solide; nel cancroide sono molli, caseose. Nello scirro le 
masse semi-trasparenti contenute nelle grandi areole della 
trama sono la parte la meno consistente del tumore, e se 
grattansi danno del. succo: ne’ caneroidi le masse semi-tra- 
sparenti, comprese tra 1 raggi della materia caseosa, sono, 
per converso , la parte più consistente del tumore; e se si 
grattano non danno nè succo nè materia caseosa. L’ esame 
microscopico non è adunque sempre necessario per distin- 
guere il cancroide dal cancro, e l'occhio nudo può anche 
sufficientemente istruirci. 

940 Paralello fra li cancri, e li pseudo-cancri. — Fatto 
dal nostro Autore, con assai diligenza, il diagnostico anato- 
mico déi tumori cancerosi, pone fine all'importante sua Me- 
moria dimostrando. che le differenze capitali nella struttura, 
mirano a stabilirne delle non meno importanti relative al 
loro andamento locale, o ai loro risultamenti definitivi. E 
insegna : 

Che li pseudo-cancri sono tumori omeomorfi costituiti da 
alcuni degli elementi normali dell’ organismo, e che la loro 
produzione è il risultamento di jun’ aberrazione puramente 
locale. 

Che, per converso il canero è un prodotto eteromorfo ; 
e che li suoi elementi anatomici non prendono mai origine 
nelle condizioni fisiologiche. Non basta a produrre il canero 
un disordine locale: è necessario uno stato generale, capace 
di far deviare le leggi della nutrizione. 

È tutta locale la scena, nello pseudo-cancro. È ad un 
iempo locale e generale nel canero. Lo pseudo-canero è un 
tumore: il cancro è una malattia. 

Il corollario che deriva da quest immensa differenza è il 
seguente : 
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Quando Vl operazione è possibile, quando è compiuta , 
guarisce lo pseudo-canero, non guarisce il canero. Il primo, 
quando non è stato estirpato affatto ricompare: non si ripro- 
duce, ma continua. ll canero può continuare nello stesso mo- 
do, ma per compiuto che, sia il rimovimento può sempre 
ricominciare, e crede il nostro Autore che ricominci sem- 
pre. Lo pseudo canero non può reeidivare che in luogo : il 
canero lo può ovunque. 

In secondo luogo gli pseudo-cancri sono per sè stessi 
senz’ azione nocevole sull’ economia: sono essi vicini più 0 
meno incomodi pei tessuti coi quali sì trovano in contatto. 
Come tumore, possono dare origine, colla loro presenza, 
ad accidenti più o meno gravi: possono comprimere organi 
importanti, produrre ulcere, suppurazioni interminabili ed 
emorragie funeste; ma allora la morte sopravviene come in 
conseguenza delle ulcere delle suppurazioni, delle emorragie 
ordinarie. Il cancro divide collo pseudo-canero queste pro- 
prietà nocive, e le possiede anche al più alto grado : ma di 
più, ma soprattutto s' introduce nel sangue: è un perfido 
nemico che avvelena V economia: come la rabbia, come 
il carbonchio, da cui non differisce che per un'attività meno 
grande, ammazza alla sua maniera, infettando il sangue, 1 
liquidi. 

Finalmente gli pseudo-caneri non erescono che collo di- 
strarre li tessuti: eccezione fatta dai cancroidi, i quali real- 
mente si propagano: ma restano tutti limitati alla regione 
in cui pigliarono origine: non invadono che per continuità 
di tessuto. L’ azzardo può produrne molti sullo, stesso indi- 
viduo: ma allora tutti sono indipendenti gli uni dagli altri, 
e per le loro cagioni che sono locali, e pei loro accidenti 
che sono locali. | 

Per converso il canero, inducendo | infezione , genera 


in molti organi altri tumori che hanno la stessa sua strut- 
tura. 
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Trailé Ihérapeutique, eic. — Trattato terapeu- 
tico della corteccia peruviana e. dei suoi pre- 
paratisz del dott. Briquer, medico dello spedale della 
Carità. Parigi, 1853. 


[i lavoro terapeutico più importante che sia stato nello scorso anno 
pubblicato in Franeia è senza dubbio il Trattato del dott. Briquet. 
Non sarà quindi discaro ai nostri lettori che si porga loro un sunto 
piuttosto esteso dei fatti nuovi, od osservati diversamente e con ac- 
curatezza, che trovansi sparsi in quest’ Len tali fatti dovranno 
fare autorità nell’ argomento. 

La corteccia peruviana, questa sostanza di tanto interesse per la 
terapia, fu a lungo risguardata come un tonico e come un febbri- 
fugo; sebbene non si sia mai potuto trovare un vincolo molto stretto 
fra codeste due proprietà del farmaco, ciò non ostante si stava 
contenti a queste nozioni un pò troppo generiche, e la teoria ba- 
stava alla pratica. Però, appena che dalle febbri intermittenti e 
dalle malattie asteniche si cominciò ad estendere 1’ uso della china 
alle febbri continue, ai morbi così detti maligni, alle affezioni 
esantematiche gravi, alle atassie, alla gotta ed al reumatismo acuti, 
molto non tardò a farsi sentire l’ insufficienza delle idee adottate 
anteriormente; d’onde nacque una incertezza, e massime una de- 
ficenza di indicazioni terapeutiche che si possono riguardare come 
la causa precipua del discredito in cui al principio del secolo era 
caduta la china-china. 

La scoperta della chinina, dovuta al genio di Zelletier e di 
Caventon, aprì un’ èra affatto nuova; 1° arma più sicura che il me- 
dico sentiva allora di aver in pugno, rese la terapia più ardita; il 
nuovo alcali potè venir propinato a dosi relativamente più elevate 
di quelle alle quali preserivevasi la corteccia; la sua azione fu 
diretta contro malattie in cui non si sarebbe mai e poi mai pen- 
sato ad amministrarla. Allora si fecero palesi effetti fisiologici, se 
non nuovi, almeno affatto negletti o riguardati come conseguenze 
del puro caso, e si trovarono fenomeni affatto inponeiliabili colle 
idee da prima accettate. 

La storia sistematica della china-china era divenuta un vero caos 
in cui le nuove idee in opposizione diretta colle idee antiche non la- 


_ 644 
sciavano più sussistere alcuna teoria dalla quale si potesse dedurre 
qualche logica indicazione curativa. L’ uso nella pratica di un far- 
inaco sì prezioso non offriva anarchia minore: V arbitrio, l’ empi- 
rismo, l incoerenza reggevano soli le dosi, le forme, il momento 
e la durata della sua amministrazione. Un nuovo studio regolare 
della china era pur troppo divenuto, indispensabile per elevare. il 
suo impiego al livello dei bisogni dello spirito metodico dell’ epoca 
attuale. 

AI presente un tal lavoro è eseguito, e noi ne offriamo ai let- 
tori un estratto succinto ma esatto. 

Lo studio della china-china può dividersi in quattro parti. 

La prima abbraccia lo studio dell’ azione della china, delle so- 
stanze attive che la compongono, e dei loro principali preparati 
farmaceutiei, sugli organire sui fluidi dell’ organismo, tanto negli 
individni sani come nei malati. 

La seconda comprende tutto quanto è relativo all’ assorbimento 
di queste. droghe, alla loro eliminazione, e alle diverse circostanze 
sia igieniche sia medicamentose che possono. determinare dei can- 
giamenti nella azione sugli organi, della porzione assorbita. 

La terza abbraccia l'uso razionale della china in ciascuna delle 
malattie in cui questo farmaco può prescriversi, colle indicazioni 
terapeutiche che lo motivano. 

La quarta contiene quanto si riferisce alla virtù terapeutica di 
ciascuno dei componenti 0 di ciascuno dei principali preparati della 
corteccia peruviana, alle dosi alle quali si deve prescrivere, alle 
forme sotto cui vengono fatte penetrare nell’ orgadismo, infine alle 
superfici per le quali è possibile vengano assorbiti. Ù 


Parte Parma, 


Azione della corteccia peruviana sugli organi e sui fluidi 
principali dell’ organismo. 


Lo studio di quel modo d’azione, che si é convenuto indi- 
care col nome di azione fisiologica d’ un farmaco, pare che poco 
talenti a certi medici i quali fondandosi su idee d’un ordine co- 
tanto elevato che finiscono col riuscir buone a nulla, hanno sol- 
tanto paura che non si abusi delle applicazioni della fisiologia alla 
terapia; essi pretendono essere erroneo il provarsi a dedarre | a- 
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zione medicatrice d’ una sostanza dai suoi effetti osservati a tutte 
le dosi possibili sui bruti e sull’uomo ammalato, e considerano tal 
modo di ‘agire siccome una innovazione alla cui diffusione è indi- 
spensabile resistere. 

Ma oltre che questa via è la sola che è stata seguita in tutti 
quanti i Trattati di materia medica pubblicati dai tempi di Diosco- 
ride fino al presente, Trattati in cui i medicamenti furono sempre 
classificati dietro l’azione loro fisiologica, in tonici, ammollienti, 
calmanti, purganti, emetici, diuretici, ecc., vha ‘dippiù che essa è 
proprio il metodo di Bacone, è la via additata dalla ragione e dal 
senso comune, e che d’altronde non è nè possibile nè ragionevole 
il poterne trovare un’ altra. 

L’azione fisiologica della china sarà dunque la strada migliore 
per giungere a constatare l’ azione sua terapeutica. 

La chinina essendo la più attiva fra le sostanze che entrano nella 
sua composizione, quella che meglio rappresenta la sua azione (4), 
ed il solfato di chinina essendo il sale più attivo e più usitato, 
è da questo che si dovrà cominciare lo studio sugli organi, e que- 
sto studio servirà come di modulo cui riferire l’ azione degli altri 
‘principii. 

Azione sul circolo. — La china essendo stata sempre consi- 





(1) Chi conosce di quali altri principii, oltre la chinina, sia costituita 
la corteccia peruviana trovera per-avventura poco Baconiano l’avviso del- 
1° Autore di voler estendere alla corteccia quelle facoltà terapeutiche che 
si possono attribuire alla chinina e ai suoi salij di credere che la chini- 
na, comunque il più attuoso di que’ principii , rappresenti le virtù della 
- corteccia peruviana , e raccolga in sè quelle eziandio dei molti altri prin 
cipii onde consta essa corteccia. Non v’ ha medico cui non sia occorso di 
dover far succedere l’uso della china-china a quello del solfato di chinina 
riuscito inefficace ; e viceversa, di aver trovato quest’ultimo efficace là dove 
la corteccia peruviana aveva mancato di effetto. 

Questa osservazione noi facciamo, affinchè i nostri lettori accolgano gli 
importanti studi del nostro Autore per quello che realmente sono, e fac- 
ciano tesoro dei risultamenti qui esposti come quelli che sono effetti dei 
singoli principii chinacei sottoposti alla prova, e non la espressione degli 
effetti proprii della china-china. Così vuole la severità colla quale per noi 
si precede nel cavare induzioni dalle esperienze e dalla osservazione in 
argomenti di materia medica, ( La Redazicne degli Annali). 
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derata come in farmaco eccitante, se ne dovette di necessità in- 
ferire che dessa attivasse la circolazione. Dopo la sua scoperta la 
chinina venne considerata sotto lo stesso punto di vista. 

L’ esperienza è ben lontana dal confermare un'idea così diffu- 
samente accettata. 

Il solfato di chinina imprime al circolo tre modificazioni princi- 
pali. La prima riguarda la frequenza dei battiti cardiaci, la seconda 
Ja forza di questi battiti, la terza il sangue stesso. 

Prima modificazione. — Rallentamento del polso. —1.° Sull’uo- 
mo sano. — Questo venne osservato da Giacomini, il quale esperi> 
mentò su sè stesso durante 47 giornate; prendendo ogni dì dai 
5 ai 4 grammi di solfato, e di cui il pelso ogni volta diminuiva 
dalle 3 alle 12 pulsazioni al minuto; da Aevîglio di Torino, pari- 
menti su sé stesso e coll’ identico risultato ; da Guersant, che 0s- 
servò nelle stesse circostanze abbassarsi il polso dalle 8 alle 10 
pulsazioni ‘al minuto; da Faster, parimenti su sè stesso, e. che 
constatò, come ad 8 decigrammi al giorno, dopo due giorni, si ma- 
nifestasse una diminuzione di 3 poi di 10 pulsazioni al minutoz 
e come a 52 decigrammi il suo polso fosse divenuto insensibile, nè 
desse più di 40 a 45 pulsazioni al minuto. Infine in alcuni casi 
in cui il solfato di chinina venne ingerito per incuria o per altra 
causa .a dose tossica, da individui non malati, si manifestò uno 
stato sincopale prolungato, essendo per qualche ora scomparso in 
certo modo il polso. r” 

Duval e Beraudiî, che pei primi esperimentarono il solfato, 
sono i soli i quali abbiano asserito di aver trovato un aumento 
nella celerità dei polsi; siccome però essi propinavano 4 grammo 
di solfato durante le 24% ore e in una sola dose, ne risulta che 
questa frequenza, la quale del resto non durava che breve tempo, 
altro non era che la conseguenza della improvvisa introduzione nel- 
l'organismo d’ una sostanza fornita di molta attività. 

2° Sull’uomo ammalato. — In 190 malati di reumatismo cu- 
rati da Briquet mediante il solfato alla dose, il più spesso, di 1 
grammo a 25 decigrammi, e più dirado a 3 a 4 grammi al gior- 
no, il rallentamento dei polsi fu quasi costante; .in 120 si manife- 
stò subito nel primo giorno di cura, in 144 sussisteva nel secondo, 
in 455 nel terzo. Il rallentamento si limitò fra le 7 e le 18 pul- 
sazioni al minuto nella prima giornata di trattamento, salì dalle 12 
alle 22 nella seconda, dalle 15 alle 26 nella terza. 
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Esso era di tanto più pronunciato quanto più generosa era stata 
la dose del solfato; alla dose di 4 a 5 grammi al giorno, il rallenta- 
mento era stato per adequato di 23 pulsazioni al minuto; alla dose 
di. 4 grammi, di 24; alla dose di 35 grammi, di 20; a quella di 
2, di 17; a quella 1 grammo, di 4 pulsazioni. Pity 

‘Il rallentamento fu sempre proporzionale alla antecedente fre- 
quenza del polso. Nei malati il cui polso dava 60 pulsazioni, il 
- rallentamento fu di 12 a 3 pulsazioni per minuto; in quelli che 
dava dalle 70 a 400, fu di 24 ad 8; infine in quelli che batteva 
al: di sopra di 100, fu di 42 a 52 battiti per minuto. 

In 42 casi di febbre tifoidea, trattati da Blache e Briquet con 
dosi di 5 a 5 grammi di solfato al giorno, il polso subito dopo 
la propinazione del farmaco non avea mancato di palesare un ral- 
lentamento. Nei %/, dei casi lievi, il polso era calato dalle 1400 
alle 80 pulsazioni; nei casi gravi, in cui più elevate erano state 
le dosi del solfato, i polsi, che in media aveano dato 100 pulsa- 
zioni, dopo 3 giornate erano caduti alla media di 78. Tale effetto 
del solfato di chinina venne constatato da tutti quanti i medici che 
hanno adoperato questo sale a dosi superanti 4 grammo nelle 24 
ore, come Lowuîs, Monneret, Fouquier, ecc., ecc. 

Senza voler impugnare un fatto così evidente come è il rallenta- 
mento dei polsi, alcuni lo vollero riferire, non già ad una azione 
diretta .sul cuore, sibbene al miglioramento verificatosi nella con- 
dizione dei pazienti sotto 1’ influenza del trattamento. A ciò si può 
rispondere che, qualunque efficacia venga accordata a un medica- 
mento, non è possibile supporre che esso abbia potuto indurre 
un imiglioramento nei malati subito dopo i primi giorni della am- 
ministrazione, 197 volte su 232 pazienti; infine basti osservare 
come degli 8 tifoici che morirono, tutti ebbero palesato nei primi 
giorni di cura un rallentamento di polsi altrettanto pronunciato, 
quanto coloro che superarono la malattia. 

Riesce a tutti evidente che ogni qualvolta sopraggiunse una 
malattia infiammatoria durante il corso d’un reumatismo, o d’una 
febbre tifoidea, o quando nell’ uno o nell’altro «di questi morbi, 
venivano ad aggravarsi i sintomi, il solfato perdeva di sua effica- 
cia, e il polso facevasi di bel nuovo frequente. 

Nelle infiammazioni dei visceri delle membrane mucose e sierose 
non pochi osservatori hanno parimenti constatato, sebbene in grado 
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minore dei casi precedenti, il rallentamento del polso; essendo an- 
che avvenuto che, trovandosi la flogosi più forte del solfato, la 
febbre abbia persistito allo stesso grado, ed abbia anzi aumentato. 

Da tutti questi fatti si può conchiudere: | 

1.° Che il solfato di chinina a dose elevata debba avere sul 
circolo un’ azione che lo rallenti. 

2.° Che tale azione sia tenace in modo da poter persistere an- 
che varii giorni dopo la sospensione del farmaco, 

5.° Che dessa sia in ragione diretta della quantità del sale 
propinato nelle 2% ore (2 grammi sembrando essere il limite al 
di sotto del quale non manifesta più alcun effetto sensibile), e della 
frequenza anteriore dei polsi. | 

4.° Che tale azione sia per niente affatto assoluta. 

3.° Che questa azione sia immediata, diretta, è non già secon- 
daria ad altre influenze. 

Seconda modificazione. — Diminuzione nella forza dei polsi. 
— Nel tempo stesso che il polso va rallentandosi, negli individui 
che ingeriscono al di là d’ un grammo di bisolfato di chinina, si 
osserva altresì che la forza della pulsazione va calando in un modo 
sensibile, facendosi il polso piccolo, debole e molle. 

Un tale indebolimento potrà andare sino alla sincope nei casi 
in cui la dose del rimedio sia stata eccessiva, come’ in certi av- 
velenamenti. 

Non vi è medico che abbia adoperato il solfato il quale non 
abbia potuto fare una simile osservazione: Zegrovx più vivamente 
di tutti ha insistito su questo punto; però siccome un tale giudi- 
zio non si appoggia che sul fatto, e potendo quindi lasciar luogo 
a dubbiezze, era necessario dimostrarlo positivamente. Ecco il modo 
con cui si procede: si adatta alla carotide d’un animale 1’ emodi- 
namometro di Poîsewille, in cui I° altezza d’ una eolonna di mer- 
curio rappresenta la pressione del sangue arterioso alla quale dessa 
fa equilibrio: in seguito si injetta nella giugulare sinistra una so- 
luzione di solfato di chinina, e allora si osserva che, tosto siasi 
injettato da 4 a 2 gram. di sale sciolto in 100 gr. di acqua, la co- 
lonna del mercurio, va a grado a grado abbassandosi, facendo 
delle oscillazioni la cui ampiezza va gradatamente dimiuuendo. 
L’ abbassamento è sempre di tanto più pronunciato, quanto maggiore 
è stata la quantità del sale. Se, adoperando una soluzione di 2 
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gram. di sale per 100 gr. di acqua, si pratica Vinjezione con in- 
termissioni di 5 a 6 minuti, tutte le volte si vede la colonna di 
mercurio abbassarsi, poi rialzarsi - quasi subito dopo, senza però 
che ritorni mai al suo precedente livello, e restando ogni volta più 
-bassa. Se invece l’injezione si compie in una volta sola, vedesi la 
colonna di mercurio andar grado gratlo abbassandosi e divenir mi- 
nima nel momento in cui è compiuta l’injezione. In questo istante 
medesimo l’animale è morto; il cuore ha cessato di battere, è so- 
praggiunta una vera sincope. Se si prende a esaminare subito il 
cuore, si scorge aver desso perduto di sua contrattilità, non esser 
più eccitabile, esser rigonfio, trovarsi le cavità destre zeppe di san- 
gue nero, mentre le sinistre lo sono.di sangue rutilante; il cuore 
aver cessato di battere con tale subitaneità che le cavità destre non 
hanno avuto nemmeno il tempo di vuotarsi : insomma il cuore rimase 
per dir così fulminato. 

Si osserva infine che se non si ha spinto l’esperienza fino a 
tale estremo, può la diminuzione di pressione nelle arterie sussistere 
dalle 24 alle 48 ore. Quest’ ultimo risultato è conforme a quante 
i pratici hanno osservato sui malati. La diminuzione di pressione, 
a seconda della quantità di sale injettata, può andare da un ot- 
tavo a un terzo, e ben anco alla metà della pressione normale. 
Le indebolimento del polso non si manifesta soltanto allorchè 
sì injetta nelle vene il sale di chinina, l'esperimento lo constata al- 
tresì dietro l’ injezione nell’ aorta, nello stomaco e persin nel tes- 
suto cellulare; solo in quest’ ultimo caso 1’ indebolimento non suol 
Cpipotino se non dopo un periodo di tempo che, varia da una 
mezz’ ora a un’ ora} esso è un pò men forte che nel caso dell’inje- 
zione nelle vene, ma ha la stessa durata. 

Nei malati il, solfato propinato a dosi inferiori ad un grammo 
non induce il menomo rallentamento nel polso, e la sua azione 
sul circolo è in questo caso o nulla o ben poco palese: se viene 
amministrato a dosi refratte, eccita qualche pò il circolo; se si sommi- 
nistra per bocca ad alte dosi, sia in una volta sola, sia ad inter- 
valli vicini, la circolazione viene esaltata ; anzi per quante cautele 
sì prendano, durante le prime ore dalla propinazione del farmaco, 
si dovrà sempre aspettare qualche frequenza nel polso, un pò di 
aumento nel calore della cute, e rossore alla faccia. Questi effetti 
però non sono che transitorii, durano .poco, e cedono subito il 
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luogo al periodo di abbattimento, a quello veramente in cui il sale 
sviluppa la sua virtù. 

Terza modificazione. — Alterazione nella crasi del sangue. — 
Si è sempre ritenuto che 1’ uso della corteecia dovesse promuovere 
delle modificazioni nel sangue. I nostri vecchi dietro le loro idee 
speculative volevano che la china addensasse il sangue, cuocesse 
gli umori, fondandosi poi su tali idee preconcette onde avvalorare 
la loro antipatia pel suo impiego. In questi ultimi tempi la cosa 
mutò d’ aspetto: un onorevole medico, dietro alcune esperienze 
piuttosto inesatte, rimettendo in scena l’idea di Freind, tolse a 
sostenere che il solfato di chinina fluidificasse il sangue e gli facesse 
perdere la facoltà di coagularsi: solamente, all’opposto di Freind, 
il quale onde avvalorare la sua teoria degli emenagoghi, avea trovato 
come dietro l’azione della china. il sangue fluido divenisse più rutilante, 
più arterioso, questo medico sostenne invece che il sangue fluido 
era più nero, più venoso, attribuendo così a codesta liquefazione 
nera tutti quei mali effetti della china, di ‘che gli antichi aveano 
accagionato il di lui inspessimento. 

Questa ipotesi, la quale non mancò di sedurre qualcuno, altro 
non è in ultima analisi che un sofisma, il quale non riposa che 
su un piccol numero di fatti studiati molto imperfettamente. Il fatto 
della liquefazione del sangue è inesatto; su tutti gli animali che 
muojono issofatto dietro I’ uso del solfato, si riscontra il : sangue 
molto solido e molto coagulato; nulla anzi colpisce di più di quello 
che si osserva nel cuore dei bruti morti all’istante dietro l’inie- 
zione del sale nelle vene. Appena l’animale si sia un pò raffreddato, 
si riscontra infatti un enorme grumo nero, molto duro, che occupa 
le cavità destre del cuore, e un grumo scarlatto non meno grosso 
e duro il quale occupa le cavità sinistre. Dei cani furono ripetu- 
tamente salassati pria della ingestione del solfato ad alta dose, e 
appena avvenuta questa, susseguita da gravi fenomeni : costante- 
mente sangue venne trovato rappreso in grumi. L’analisi chimica ha 
eziandìo constatato trovarsi sempre una proporzione maggiore di fi- 
brina dopo l’ azione della chinina di quello che prima. 

La liquefazione del sangue non succede che quando gli animali 
dopo due o tre giorni di fenomeni tossici siano divenuti molto ma- 
cilenti, immobili, freddi, quasi senza polsi e senza respirazione; 
e ii questo caso la liquefazione, che non si riscontra se non dopo 
avvenuta la morte, altro non è che 1’ effetto di lenta asfissia, 
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In quanto alla teoria la quale vuol ammettere che gli accidenti 
tossici indotti dalla chinina siano dovuti alla liquefazione del san- 
gue, basta l’esperienza sola .d’ un animale morto di sincope nel- 
l’ istante medesimo dell’ iniezione per abbatterla in modo da riuscir 
proprio inutile ogni ulteriore confutazione. 

Il sangue dei bruti e quello dei malati che hanno preso per 
qualche tempo il solfato chininico a dosi elevate, essendo stato sot- 
toposto all’ analisi, ha dato costantemente i seguenti risultati: un 
aumento della fibrina di quasi della metà; una lieve diminuzione 
dei globuli; mna ancor più lieve diminuzione dei sali e dell’albumi- 
na, un aumento di qualche centesimo nella proporzione dell’acqua. 

Rimaneva tuttavia a determinarsi in qual modo il solfato po- 
tesse indurre un effetto sì deprimente sul circolo. 

Un simile effetto non potevasi attribuire che a tre ordini di 
cause: 

1.° Una azione comune a tutte le sostanze deleterie: le spe- 
rienze però attestano come le iniezioni di acido cianidrico, di 
stricnina, ecc., le quali danno rapidamente la morte, facciano ciò 
esaltando i moti del cuore e aumentando la pressione del sangue 
nelle arterie. 

2.° Una azione indiretta esercitata dal cervello sul cuore: an- 
che qui però delle iniezioni di solfato chininico praticate nellPaorta 
ascendente o nelle carotidi, hanno costantemente provocata la più 
viva agitazione, un vivo eccitamento, ed un aumento nella, forza 
e nella rapidità delle contrazioni del cuore. 

5.° Per ultimo, una azione diretta sul cuore. Onde chiarire 
l’esistenza di siffatta causa, si è instituita la seguente sperien- 
za: Un cane viene accoppato: detto fatto si metta allo scoperto il 
cuore e si injetti pell’aorta una soluzione di 4 grammi del solfato; 
all’ istante si vedranno cessare le contrazioni molto energiche del 
cuore, 0 diminuire almeno notabilmente, per estinguersi del tutto 
appena sia compiuta la penetrazione del liquido dell’ iniezione: delle 
înjezioni di acqua fredda, di acqua acida, o delle soluzioni di estratto 
di noce vomica, riecciteranno le contrazioni. 

Non potrà quindi più insorgere il menomo dubbio che il sol- 
fato di chinina non sia dotato della proprietà di distruggere in un 
modo diretto e per il solo effetto. del contatto la contrattilità del 
cuore. D’onde sarà lecito indurre che nei malati il rallentamento e 
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l’indebolimento del polso sono dovuti al transito pel cuore d’ un 
sangue più o meno saturo di quel solfato. 7 

È chiaro come ogni qual volta in causa di dosi troppo elevate 
del sale la forza del cuore rimanga quasi annientata, nel circolo 

capillare e nella circolazione venosa dovrà. risultarne una stasi del 

sangue la quale trarrà con sè l ingorgo dei vasi capillari, e la 
distensione dei grossi tronchi venosi, e quindi una Infezione pas- 
siva di tutti quanti i tessuti. 

Azione sull’ encefalo sulla midolla spinale e sulle sue di- 
pendenze. — Quel poco che si sapeva intorno all’azione della china 
sul cervello limitavasi a qualche fenomeno di esaltamento cerebrale, 
di delirio fuggevole, e di durezza d’ udito. 

Ecco ora quello che s’ osserva in un animale nel quale si abbia 
injettato nello spazio d’un quarto d’ora una soluzione di 15 a 20 
diecigrammi di bisolfato nella giugulare, o di #4 grammi nel ven- 
tricolo. Appena finita l’injezione, se questa è stata praticata nelle 
vene, e venti minuti dopo se venne invece praticata nello stoma- 

, Vanimale ha tutta apparenza di un individuo in istato di 
ubbriachezza; non vede più nulla, le sue pupille sono talmente 
dilatate da non potersi più distinguere liride: non ode più, 
per quanto romore si faccia; a mala pena sente i colpi e le traf- 
fitture; si agita, cerca di fuggire, vacilla, casca sul fianco, 0 si 
strascina con bastante vivacità sul ventre a zampe aperte; scorsi 
pochi istanti cessa l'agitazione, l’animale stramazza sul suolo, nè più 
tenta di rialzarsi; resta rannichiato senza muover palpebra: allora co- 
mincia il periodo di depressione. L’immobilità va prolungandosi, la 
respirazione si rallenta, il polso fassi piccolo e debole, la pelle si 
fa rigida e dopo 12, 24, 56 ore di questo stato 1’ animale muore. 
Alla autopsia non si riscontra la menoma lesione, se ne togli una 
injezione più o meno pronunciata dei capillari, 1’ ingorgo delle 
grosse vene, e qualche volta il sangue non coagulato nel cuore. 
Se si pratica durante la vita qualche salasso, scorse ben anco 24 
ore dall’avvelenamento, il sangue si coagula sempre completamen- 
te. Non è che dopo la morte che il sangue rimane fluido. — Se 
l’injezione si pratica per la via delle carotidi o pell’ arco del- 
Vaorta verso il cervello, i fenomeni non sono in questo caso af- 
fatto gli stessi; animale si agita, il suo occhio è vivo, trema, è 
agitato: cerca di fuggire vacillando e aggrappandosi al terreno, © 
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può esser preso da convulsione; la circolazione e la respirazione 
sono accelerate: si scorgono insomma gli indizii d’un eccitamento 
indotto dal contatto del solfato in massa sul cervello. Il periodo 
d’ eccitamento dura poco, venendo in breve sostituito dal periodo 
di depressione. All’ autopsia, alcune volte, appena gli animali ab> 
biano sopravvissuto qualche giornata, si possono trovare vestigia di 
meningite e di encefalite acute. 

Le sperienze mostrano come il primo periodo sia pronuncia- 
tissimo ogni qualvolta si sia praticata l’ injezione per le carotidi ; 
come lo sia meno-quando. si sia instituita pell’aorta ascendente; 
| e minore ancora quando pelle vene; e che tocca il suo minimo 
ogni qualvolta sia stata fatta pel ventricolo. 

Esse fanno inoltre vedere come questo primo periodo abbia 
tanto maggiore intensità e durata quanto più vicine l'una all’al- 
tra furono le dosi sotto le quali venne propinato il sale; esser in- 
vece tanto più fiacco e breve quanto più le dosi furono distanti, 
qualunque del resto sia stata la quantità del sale iniettato. 

D’onde, come conseguenze pratiche, ne segue: 1.° che P’ostacolo 
all’ impiego del solfato a dosi elevate risiede nella sua azione ini- 
ziale sull’ encefalo; 2.° che siffatta azione è di tanto più pronunciata 
quanto più bruscamente viene posto il sale a contatto del cervel- 
lo; d’onde la necessità, quando, si agisce con piccole quantità di 
solfato, di non spartire troppo le dosi, se si desidera indurre un 
effetto manifesto sul sistema nervoso. Bisogna allora colpire a un 
tratto. D’ onde altresì il pericolo, quando si agisca a dosi elevate, 
di propinare il sale o in una sola volta, od a dosi troppo vicine.» 

Se dall’ esperimentazione -sui bruti si. passa all’ osservazione 
dell’uomo infermo, si ottiene una serie di risultati in tutto e per 
tutto concordi a quelli già ottenuti sugli animali. 

Esponendoli con qualche dettaglio si potrà scorgere meglio il 
loro corso, le loro modificazioni, la loro natura, e se ne potranno 
ricavare corollarii utilissimi pella pratica. 

I fenomeni che si osservano sugli infermi sono i seguenti: 

Supponiamo che. sia stata data a un malato di reumatismo una 
soluzione di 1 a 2 grammi di solfato in 100 grammi d’acqua da 
prendersene una cucchiajata all’ ora. 

Dopo un’ ora o due insorgeranno delle vertigini; un lieve tur- 
bamento del capo, poi sopraggiupgerà il tinnito delle orecchie, un 
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pò di torpore; vede delle scintille con molestie di vista: la faccia si 
anima, le guance si tingono, l’occhio fassi un pò vivo, la pelle cal- 
da, il polso assume un pò di durezza e di frequenza: questa specie 
di parossimo dura un’ora 0 due al più, poi l’agitazione va calman- 
dosi, il malato si addormenta, e tutto ritorna alla calma primiera. 

Se la dose fu invece molto elevata, come-nei casi di avvele- 
namento (alte dosi, di 40 grammi in due giorni, o di 200 in 
dieci giorni, come è capitato di vedere), dopo alcuni sintomi di 
esaltamento gli individui cadono nella più completa prostrazione, 
non si agitano più, sono presi da una tal qual paralisi generale: 
rimane l'intelligenza, ma non vedono più nulla, essendo la pupilla 
al sommo dilatata e insensibile alla luce, sentono a mala pena il 
contatto dei corpi; non differenziano più la temperie; i polsi sono 
esilissimi, lenti, quasi nulli; la respirazione è breve, l’aria non pe- 
netra che nei grossi bronchi, la pelle è fredda e scolorita. 

In questo stato la vita può prolungarsi per varii giorni. 

Se si passa alle particolarità di ciascuno di questi effetti, si 
suol riscontrare: 

1° La cefalalgia. — È il più. spesso un senso di peso, un 
ingombro, un turbamento al capo; qualche volta sono invece dei 
battiti od una tensione simile a quella d’ una berretta molto stret- 
ta; infine in qualche caso raro manifestasi anche un dolore piut- 
tosto intenso. Spesso havvi la concomitanza d’una lieve epistassi. 
Tali insulti sono in genere passaggieri nè acquistano mai soverchia 
importanza. Cessano sempre poco dopo da loro stessi. Poche mi- 
gnatte. alle orecchie, o dell’acqua fredda sul capo, li troncano ap- 
pena si facciano eccessivi. 

2°. Fenomeni dell’ udito. — Dapprima è un ronzio, ùn sibilo, 
poi I’ orecchio percepisce sgradevolmente i suoni; pajono secchi, 
duri; in seguito 1’ udito diventa ottuso, e la sordità fassi comple- 
ta. Questi fenomeni sono costanti, e vengono in scena per tempo. 
Però sono transitorii e cedono con facilità. In qualche caso di 
febbre intermittente d’ Africa, in cui era stato protratto a lungo 
l’uso della chinina, la sordità è rimasta completa ed incurabile: 
all’ autopsia degli individui morti colla sordità non fu dato rinve- 
nire la menoma alterazione materiale dei nervi acustici. La cura 
consiste nelle sanguisughe alle apofisi mastoidee, nei bagnuoli 
freddi, nella stricnina, nel galvanismo. 
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Alterazioni della visione. — Sono molto comuni e si li- 
mitano il più delle volte a scintille. Qualche volta l’ occhio risente 
sgradevolmente il contatto della luce, né può fissare senza fatica 
gli oggetti. In casi più rari gli oggetti sembrano poco illuminati, 
più piccoli, o doppii, potendo infine sopraggiungere Vamaurosi con 
dilatazione delfa pupilla, la quale non si è però mai presentata allo 
stato completo e persistente se non che nel caso di avvelenamen- 
to: anche allora non laseia dietro di sè la menoma lesione mate- 
riale dell'encefalo. Di solito le alterazioni della visione non si 
fanno gravi che quando le dosi siano state oltre. spinte: si fanno 
cessare cogli stessi sussidii ‘adoperati nelle alterazioni dell’ udito. 
«4.° Vertigini e titubazione. — Sulle prime i malati accusano 
un certe stordimento e un pò di tremore stando seduti: traballano e 
procedono con incesso isbieco quando che vogliono camminare. Que- 
sto fenomeno si manifesta sempre e con una certa prontezza: quello 
che offre principalmente di rimarchevole si è la durata. Così, dopo 
un trattamento di chinina a dosi elevate, quando | infermo per la 
prima volta si prova ad alzarsi dal letto, egli tituba, vacilla; la 
faccia si fa o pallida è vermiglia, la vista si appanna, sopraggiunge 
it vomito, un tremito degli arti, poi una specie di sincope con 
lievi sussulli convulsivi. Tutto cessa colla giacitura orizzontale, e 
con qualche spruzzo d’acqua fredda. 

5.° ZI delirio. — Lo si battezzò col nome di ebbrezza chini- 
ca, essendo nn, turbamento analogo a quello indotto dal vino. Il 
più spesso non è che una specie di calmo sognare dormiveglian- 
do, il quale talvolta va sino al delirio agitato, con sintomi di ec- 
citamento cerebrale e vascolare. Siffatto accidente rarissimo, per 
niente allarmante malgrado l’importanza \che a torto gli si è vo- 
luta impartire, suo! cessare da sè scorse poche ore. Non persiste 
uala gli acidi, e al più un salasso, lo tolgono sempre. 

6.0. Ze convulsioni. — Questa turba in sè gravissima compare 
però assai di rado, né insorge che quando il sale sia stato male 
amministrato. 5riguet non li ha mai potuto osservare; però alcuni 
Autori ne citano qualche caso. Spesso le convulsioni non furono che 
fugaci; in qualche caso grave accompagnarono la. meningite. La 
cura consiste negli antiflogistici e nell’oppio a desi elevate. 

7. La meningite acuta. — Questo accidente è il più grave 
li tutti; non si è mai veduto insorgere dietro l’uso puro e sem- 
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plice della. chinina. Non si è potuto osservare che nei casi di reu- 
matismo articolare acuto, nel quale, qualunque sia del resto il me- 
todo di cura, di tanto in tanto soglionsi osservare casi di menin- 
gite: riesce quindi difficile il poter determinare la parte che potrà 
aver avuto il solfato nella produzione di tale accidente. Non ostante 
sebbene non abbiano mancato le esagerazioni, è prudenza il rite- 
nere che questo sale, propinato senza metodo, ovvero in casi di 
squisita suscettibilità del cervello, abbia potuto provocare lo svi- 
luppo d’ una flogosi delle meniugi. 

8. L’abattimento generale o lo stato tifoico. — Se in grado 
lieve, analogo allo stato d’ un infermo colpito da febbre tifoidea di 
media intensità, il colapso nulla ha in se di grave, nè si suol ma- 
nifestare in genere che allorquando siano state amministrate a feb- 
bricitanti per molti giorni di seguito dosi elevate di chinina; in 
grado grave e letale non lo si è riscontrato che nei casi di avve- 
lenamento. In questi havvi quasi assenza di volontà, di intelligenza, 
di moto; i sensi sono annientati, la pelle è di ghiaccio, la voce è 
estinta; la respirazione e il circolo sono presso a poco aboliti, e 
allo sparo del cadavere si finisce a riscontrare quasi miente nei 
centri nervosi, se ne togli un pò di injezione dei vasi grossi della 
pia madre. Cura: eccitanti, stimolanti, stricnina, galvanismo. 

9° Za paralisi delle membra. — Caso rarissimo, che fu 0s- 
servato qualche volta, è che in genere non viene ammesso che 
per analogia con ciò che l’esperimentazione ha palesato sugli 
animali. i 
Di queste varie alterazioni nelle funzioni dell’ encefalo le une, 
come ia gravedine, le vertigini, il tinnito delle orecchie, il lieve 
intorbidarsi della vista, sono i concomitanti ordinarii e quasi co- 
stanti dell’ azione del solfato dato a un grammo e più. Cominciano 
a comparire poco dopo che si sono ingeriti i primi 2 o 5 deci- 
grammi di sale; persistono sin che dura l’ingestione, e sussistono 
per un lasso di tempo eguale presso a poco a quello che ha du- 
rato l ingestione. Queste turbe dell’ encefalo servono a constatare 
l'istante in cui il sale comincia ad agire, costituendo la prova più 
valida dell’ esistenza di tale azione. Così nei casi di febbre grave 
è necessaria la comparsa di siffatte turbe cerebrali per essere si- 
curi dell’ azione del sale sul sistema nervoso. Finalmente la durata 
loro serve a provare come la chinina continui ad agire per un 
periodo non breve di tempo anche dopo sospesa la propinazione. 
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Tutte le altre turbe cerebrali sono veri accidenti più o meno 
gravi, da non attribuirsi il più spesso che alla mala amministra- 
zione del farmaco, o in una sola dose, o in dosi troppo vicine. 
Per quanto elevata esser possa la quantità del solfato ingerito, esso 
nulla potrà mai indurre di deleterio, quando sia stato prescritta 
a dosi refratte, ad intervalli sufficentemente distanti gli uni dagli 
altri, e appena si abbia esplorata con qualche pò di cura la su- 
scettibilità del cervello del malato. 

Tanto nell’ uomo come nei bruti il solfato di chinina induce 

quindi sul cervello effetti nei quali si potranno constatare due pe- 
riodi: di esaltamento il primo, che importa saper mitigare, essendo 
questo lo scoglio del trattamento, l'altro di sedazione, che è quello 
a cui si vuol pervenire. Ora, e nell'uomo e negli animali il trasporto 
troppo brusco d’una certa quantità di sale al cervello suol indurre 
i fenomeni di eccitamento, mentre invece la sua applicazione gra- 
duale è protratta determinerà quegli effetti che si desideravano 
ottenere. 
‘Azione sugli organi della respirazione. — Sulle vie respira- 
torie non vengono indotti che ben pochi fenomeni, di cui i prin- 
cipali si riducono ad una lieve ansietà precordiale, e a qualche 
raro caso di dispnea transitoria, analoga a quella che insorge ne- 
gli animali cui siasi reciso il parvago. 

Però, nei casi gravi di avvelenamento, la respirazione si rallenta, 
fassi. debole, e infine quasi nulla. All’autopsia ritrovansi talune volte 
i polmoni affetti da congestione passiva, senza la benchè menoma 
alterazione infiammatoria. 

Azione sugli organi digerenti. — Essendo stata mai sempre 
considerata la corteccia peruviana come capace di irritare la mu- 
cosa delle vie digerenti e di provocarvi anzi delle flogosi, di ne- 
cessità doveansi ritenere i sali di chinina come dotati in sommo 
grado della proprictà irritante. Ed era anche questo un errore. 
“Il solfato di chinina lascia in bocca un sapore amaro molto 
disgustoso che si può palliare cogli acidi, col caffè, ‘colla magne- 
sia carbonica: nei bruti dopo |!’ amministrazione di forti dosi non 
si osservarono mai indizii apprezzabili di irritazione gastrica; nel- 
luomo questo sale agguzza fortemente 1’ appetito e favorisce la 
digestione. Quando non vi esista febbre, e che il tubo digestivo 
si trovi allo stato normale, si può, senza il menomo inconveniente 
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e senza provocar turbe che indichino una vera flemmasia, far tol- 
lerare per molti giorni consecutivi dosi considerevoli di solfato, 
Quando però vi sia febbre, o quando esistano flogosi del tubo 
gastro-enterico appena le dosi supereranno PV 1 a 2 grammi, si 
potranno suscitare flemmasie, che in vero sarebbero di ben lieve 
momento se si potessero infrenare in tempo, ma che finirebbero 
col farsi gravi se si persistesse a porgere il sale di chinina. ad 
onta di tutti i sintomi flogistici. 

Non bisogna per questo credere che lo stomaco tolleri difficil- 
mente questo solfato; giacchè si sono più e più volte vedati degli 
reumatizzati sopportare senza il menomo indizio di irritazione ga- 
strica dosi di 5 a 4 grammi per molti giorni di seguito. La paura 
delle gastriti e delle gastralgie gravi è una vera chimera. 

La diarrea, dietro l’uso del solfato di chitina, è P eccezione, 
mentre invece la stitichezza è il caso più ordinario. Questa stiti- 
chezza è tale da vedersi malati ingerire abitualmente 2 grammi 
di solfato al giorno, e restar senza beneficio di corpo per otto 0 
dieci giorni, probabilmente in conseguenza d’ un certo qual tor- 
pore delle fibre musculari del retto. 

Azione sul fegato e sulla milza. — Non irritando il solfato 
con tanta facilità il ventricolo, ne risulta che dall’uso di, questo 
farmaco non si dovranno aspettare irritazioni simpatiche del fegato, 
Non si conoscono quindi effetti particolari su tale organo; questo 
solo si sa che nei bruti |P analisi giunse a mettere allo scoperto 
molto sale di chinina nel sangue di siffatto viscere: risultato che 
pienamente concorda colle indagini dell’ Orfila. 

Lo stesso non succede della milza. Varie sperienze instituite da 
Pagès sui bruti hanno mostrato che subito dopo l’ingestione di 
una soluzione alcoolica di 1 grammo di chinina, la milza, posta 
precedentemente allo scoperto, cangiava di volume in un modo as- 
sai cospicuo. 

Piorry pretende che nei febbricitanti 1 quali hanno la milza fi- 
sconica si possa constatare col plessimetro la diminuzione istanta- 
nea del suo volume, pochi secondi soltanto dopo l’ingestione d’un 
alcoolato di 4 a 2 grammi di solfato. 

La più parte dei medici non ammette in verità si rapido av- 
vizzimento; tutti però si accordano sulla graduale diminuzione di 
volume durante la cura delle intermittenti , e tutti convengono al- 
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tresì niun farmaco poterla indurre con tanta prontezza come il sol- 
fato di chinina. 

Azione sull’ apparato genito-orinario. — Il solfato di chinina 
assorbito viene eliminato per la via delle orine; queste, fatte più 
irritanti, divengono come topici eccitanti in tutte le superfici delle 
vie orinarie colle quali trovansi in contatto. Quindi, negli animali 
morti sotto l’ influenza un pò prolungata di questo sale si sogliono 
riscontrare non poche iniezioni echimotiche della vescica. 

Nei malati affetti da reumatismo blennorroico, la chinina, ecci- 
tando l’uretra, promuove. lo scolo uretrale, e attiva il reumatismo. 

Negli altri infermi si manifestano dolori all’ ipogastrio, di rado 
la ritenzione delle orine, ancor più di rado la cistite, l’ ematuria, 
Ta disuria; desse però non mancano qualche volta di presentarsi. 

Si volle approfittare di questa proprietà per provocare con suc- 
cesso delle irritazioni sostitutive, allo scopo di vincere qualche flo- 
gosi cronica delle mucose orinarie, massime catarri cronici della ve- 
scica, e vecchie blennorragie. 

Nelle donne il solfato provoca con maggiore facilità l’ematuria, 
qualche volta la menorragia, facendo ben anche in qualche caso 
ricomparire i menstrui. 

Non pochi hanno ritenuto che il sale chinico a dose elevata po- 
lesse indurre l’aborto : osservazioni più numerose però hanno pro- 
vato come questo sale non abbia mai provocato nel benchè me- 
nomo modo le contrazioni uterine. 

Azione sulla cute.' — In alcuni malati si potè osservare la 
comparsa di esantemi e di vescichette psidracee, in seguito all’ in- 
gestione protratta del solfato di chinina (4). 
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(1) In quasi cinque lustri di esteso esercizio clinico, una sola volta mi 
accadde di osservare un’ affezione cutanea in seguito all’uso del solfato di 
chinina; e questa volta non già dietro l’ nso protratto del rimedio , ma 
pressochè immediatamente dopo incominciatone l’ uso. 

Nel 1843 ad una dama più che nonagenaria di questa città, travagliata 
da febbre terzana , ho propinato uno scrupolo di solfato di chinina spar- 
tito in otto pillole, da prendersene una ogni due ore. Dopo: la presa della 
terza pillola comparvero e prostrazione somma di forze , e rallentamento 
di polso, e minaccie di deliquio, e perfrigerazione ; e insieme con queste, 
un rossore cutaneo come resipelatoso , che si estendeva dalla fronte al 


Applicato sulla pelle sana, questo sale può provocare delle ir- 
ritazioni di ben poca entità. Quando però questa sia ulcerata le 
cose procedono diversamente : sì in polvere che in soluzione, il 
sale provoca sulle parti con cui trovasi in contatto del dolore, della 
flogosi; poscia determina la formazione di pseudo-membrane; infine, 
se si protrae il contatto, può ben anco trarre con sè la cancrena. 

Tale è l’ insieme degli effetti che il solfato di chinina provoca 
sui principali apparati dell’ organismo. 

La cinconina, altro principio attivo della corteccia peruviana, 
dietro a numerose sperienze sui bruti, e una diuturna osservazione 
sull uomo, si è trovato che induce sugli organi, allo stato di sol- 
fato, una azione analoga in tutto e per tutto a quella della chi- 
nina. Provoca esattamente le identiche turbe cerebrali, e gli stessi 
fenomeni, in cui si riscontra un periodo di eccitamento e un altro 
di abbattimento, come colla chinina ; il suo contatto col tubo di- 
gerente non è nè più nè meno irritante; agisce sulla milza, pro- 
voca lievi emorragie, passa pelle orine come l altro sale; solo la 
sua efficacia è d’ un terzo inferiore a quella del bisolfato di chinina. 

Produce precisamente gli stessi effetti sulle vie orinarie e sulle 
superfici uterine, a un grado però proporzionatamente minore. 

L'esperienza avea già da lungo tempo constatato come sull’ uo- 








collo, con tumidezza, senza aumento di calore, nè prurito. Tale fenomeno 
duò non più di cinque ore, duranti le quali venne sospeso |’ uso del ri- 
medio. Nel dì successivo, essendo esso scomparso, venne ripigliato il sol- 
fato di chinina, il quale venne continuato per due altri giorni, senza che 
nulla sia ricomparso alla cute, e senza nemmeno la ‘prostrazione di forze e gli 
altri sintomi presentati dopo quelle prime dosi, La malattia venne tronca= 
ta ; nè si riprodusse nei molti anni vissuti di poi da quella dama, per cui 
non ho avuto più la opportunità di ripetere l’ esperimento. 

Meravigliato del fenomeno, del quale non avevo notizia nè per veduta 
nè per lettura , consultai più libri onde averne informazioni. Il solo dove 
trovai piuttosto un cenno che un ragguaglio del fenomeno in discorso si 
fu l’opera di /Zahmemann « Fragmenta de viribus medicamentorum positi - 
vis sive in sano corpore observatis » ( Lipsiae ‘805 ), nella quale è ci- 
tato avere Formey osservato « Tumor erysipelaceus totius corporis » die= 
tro l’uso interno della china-china, Hahmemann cavò questa notizia dalle 
« Med, Ephemerid. » I, 2, nelle quali il fatto è registrato. 

I ( Nota della Redazione ). 
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mo, onde frenare le intermittenti, fossero necessarie dosi del ‘sale 
di cinconina superiori d’un terzo a quelle dei sali di chinina; fatto 
che ottenne nuova conferma: ciò non toglie che la cinconina non 
sia un febbrifugo altrettanto valido della chinina. Vi sarebbe del re- 
sto non poco vantaggio nel propinarla, atteso il suo prezzo assai mi- 
nore, e la possibilità di cavar partito in farmacia da chine che con- 
tengono molta cinconina e poca chinina: circostanza che toglie- 
rebbe di mezzo il pensiero di andar in cerca di succedanei pella 
china-china. Ridi 

L’acido chinico si rinviene in quantità sì minima nelle chine 
da risultare evidente la sua poca influenza sulle proprietà della 
corteccia: siccome d’ altra parte è una sostanza rarissima, la quale 
non si può rinvenire che nei laboratori dei chimici, Briguet non 
si volle prendere la briga di studiarla nè allo stato acido, nè allo 
stato di chinato. 

 L’ estratto molle di china, al quale si ricorre con discreta fre- 
quenza, venne sottoposto alle stesse sperienze e alla stessa analisi. 
Questo preparato è un composto nel quale la chinina e la cinco- 
nina, combinate col tannino e con materie estrattive, trovansi in 
uno stato quasi insolubile. Tanto sui bruti che sull’ uomo infermo 
fu trovato che la sua azione sul circolo e sull’ apparecchio cere- 
brale era precisamente la stessa di quella dei sali di chinpina. Pare 
sulle prime che esso determini con minore energia i fenomeni di ec- 
citamento al cervello; ciò però dipende non già da una virtù sua 
particolare, sibbene dall’ essere meno grande la sua efficacia. La 
sua azione sul sistema nervoso e sul cuore, come pure il suo po- 
tere febbrifugo, stanno a quelli del solfato siccome 1 a 4. Infatti 
è in consimili proporzioni che in materia medica si suol dosare 
1’ estratto molle. Questo preparato può essere talvolta adoperato in 
clisteri e per vedute di economia. 

L’ estratto secco dî china, il quale non contiene se non che 
le parti della corteccia più solubili nell’acqua, non possiede che po- 
chissimo di chinina e di cinconina. Si compone in massima parte di 
gomme, tannino, materie coloranti ed estrattive. Tentato collo stesso 
metodo delle sostanze precedenti, si osserva che non diminuisce per 
niente il battito del cuore, che all’ opposto aumenta la forza di 
pressione nelle arterie, e che non induce la più piccola azione sul 
cervello. Non partecipa per niente della proprietà di abbattere 1’a- 
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zione del sistema nervoso. L' estralto secco di china è puramente 
un tonico mite rappresentante l’azione tonica della corteccia. | 

I vini, i sciroppi, la decozione di china, la sua polvere, non 
essendo suscettibili di prestarsi ad esatte sperienze, non furono 
studiate metodicamente : si potrà ciò nonostante farsi qualche idea 
del loro modo di agire dai loro effetti terapeutici, e dalle nozioni 
che forniscono i dati precedenti. 

La salicina, che si è voluta paragonare alla china, assogget- 
tata alle identiche sperienze della chinina non indusse alcun effetto 
apprezzabile nè sul cuore, nè sul cervello, nè sulle vie orinarie, 
nè sulla milza. Dal che si può capire come la sua virtù febbrifuga sia 
nulla, relativamente a quella della chinina. 


PARTE SECONDA. 


Modo di assorbîmento e di eliminazione della china. 


La soluzione del problema relativo a siffatte azioni vitali, è al- 
trettanto facile al presente mercè l’ajuto delle nuove scoperte, come 
doveva riuscire difficile una volta. Per ottenerla basta saper cavar 
partito dei due ordini seguenti di fatti : 

4.° Appena che il solfato di chinina abbia sviluppata la sua 
azione sui nostri organi, si manifestano all’ istante fenomeni che 
vennero indicati sotto il nome di turbe cerebrali: di modo che lo 
sviluppo di queste alterazioni costanti e percettibili, ogni volta che 
il solfato sia stato propinato a dosi sufficienti, dovrà indicare pro- 
prio l’istante in cui si fa sentire la sua azione. 

2.° Appena il solfato sia stato assorbito, lo si vede subito com- 
parire nelle orine: lo si scopre coll’ ajuto del bijoduro di potassio 
in soluzione, il quale costituisce un reattivo sufficiente per determi- 
nare la produzione d’ un abbondante precipitato, color polvere di 
china, in una soluzione d’un milligrammo del solfato in 50 grammi 
d’acqua: il precipitato si ottiene sempre e in quantità sempre pro- 
porzionale alla quantità del sale ingerito. 

Con questi due mezzi di analisi è dato di poter determinare con 
certezza il momento in cui si compie |’ assorbimento del sale, il 
punto in cui l’azione sua si fa sentire sui varii organi, la durata 
di tale azione, la durata della permanenza del solfato nell’ orga- 
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nismo, e il momento infine in cui tulto il sale assorbito verrà eli- 
minato. 

1.° L’assorbimento del solfato di chinina si compie con molta 
prontezza; così mediante il reagente lo si mette allo scoperto nelle 
orine scorse appena due ore dopo l’ ingestione d’ un grammo di 
sale, preso in una dose, e dopo sei ad otto ore con dosi di È a 
40 centigrammi. Ora, bisogna pur ammettere che il sale deve es- 
sere rimasto per qualche tempo nel sangue pria che sia passato 
nelle orine. 

D’onde si potrà ‘conchiudere che per. ottenere un assorbi- 
© mento sufficente ,, ogni qual volta si avrà bisogno d’ una azione 
pronta, bisognerà prescrivere dosi non minori d’ un grammo, e 
che in tutti gli ‘altri casi si potrà essere certi che, anche a pic- 
cole dosi, l’ assorbimento si compirà benissimo al termine di qual- 
che ora. La china che una volta si riteneva non poter venir as- 
sorbita se non scorse 12 o 15 ore, lo è dopo una mezz’ ora al 
più, quando trattasi di dosi elevate, e dopo 4 o 5 ore con dosi 
limitate. 

2.° Questo dato però non essendo sufficente, importava cono- 
scere il momento preciso di sua azione sugli organi. 

Ora le turbe cerebrali sogliono manifestarsi scorsa un’ ora die- 
tro dosi di 50 centigrammi, e scorso un solo quarto d’ ora dopo 
dosi d’un grammo, propinati in una volta. L’assorbimento si com- 
pie con rapidità, giacchè basta un quarto d’ora o una mezz’ ora 
al più perché queste alterazioni cerebrali tocchino al loro acme. 

Importava altresì conoscere la durata d’ azione di questo sale 
sugli organi: ora questa si può misurare con tutta facilità dietro 
la durata dei fenomeni cerebrali. 

È provato come dopo l’ingestione in una volta sola di 40 cen- 
tigrammi di solfato, le turbe cerebrali perdurino dalle 2 alle 3 
ore; dopo l’ ingestione d’ un grammo, durino- dalle > alle D; dopo 
l’ ingestione d’ un grammo a dosi refratte nelle 12 ore, non ces- 
sino che dopo 8 a 10 ore; e dopo quella di 3 a 4 grammi, per- 
sistano per uno o due giorni. 

D’onde è lecito conchiudere che l’azione d’una dose di 41 a 5 
grammi di sale potrà perdurare dalle 36 alle 48 ore. L’ esperienza 
conferma infatti, come la dose di solfato bastante per sospendere 
un accesso di terzana, conservi da sè «sola un’attività sufficiente 
per impedire all’ accesso consecutivo di fare la sua ricomparsa. 
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I) solfato sì infiltra dunque rapidamente nel sangue, distribuen» 
dosi per gli organi tutti ; la chimica lo ha riscontrato ogni volta 
che si è messa a cercarlo : 1 esperienza però dimostra non rima- 
nervi a lungo, e che una data dose non vi resta più di 48 ore. 
Questo sale non si combina mai nè dimora mai nei tessuti, almeno 
in un modo sensibile, giacchè alla dose di 15 a 25 centigrammi, 
scorse 24 ore, non lo si può più riscontrare nelle orinej alla dose 
di 2 grammi, dopo 40 ore; e ad una dose il più possibilmente 
elevata e protratta, al termine di due giorni e mezzo, 

Le orine gli servono di mezzo principale di eliminazione, giac- 
chè lo si rinviene in questo liquido quasi subito dopo ingerito, e 
la sua presenza vi può essere constatata per tutto il tempo in cui 
dura tale ingestione, in quantità sempre proporzionali alla quan- 
tità del sale ingerito: V orina ne trascina con sé scurse ben anco 
24 0 48 ore dopo che l’ ingestione venne sospesa. 

Si è potuto riscontrare questo sale nella sierosità degli idro- 
pici sottoposti al suo uso, Assicurasi di averlo trovato eziandio nelle 
lagrime e nel latte: la quantità però che se ne riscontra in que- 
st’ ultimo liquido è in qualche modo atomistica, nè, dietro questo 
unico dato, sarà dato mai farne qualche conto pella cura dei bam- 
bini lattanti, 

L’azione del solfato viene risentita con vivacità maggiore o mi- 
nore dagli organi, secondo alcune circostanze, che andremo ent- 
merando : 

1.° Gli animali giovani e i fanciulli tollerano dosi di sale chi- 
ninico presso a poco uguali a quelle degli adulti senza manifestare 
‘notevoli sintomi cerebrali. 

2.° Le donne invece non ponno sopportarlo così bene come gli 
uomini; esse l’ assorbono con rapidità maggiore, nella proporzione 
di 5 pegli uomini e 4 pelle donne. Il sale agisce su loro più ener- 
gicamente che sugli uomini, in ragione d’un quinto e più. 

5.° Gli individui robusti e aitanti della persona sostengono dosi 
di chinina da 2 a 5 volte più elevate dei soggetti esili, fiacchi. 

4.° La consti‘uzione sanguigna, l’ atletica, la linfatica, conce- 
dono di poterne tollerare dosi generose; all’ incontro i soggetti gra- 
cili, nervosi, irritabili non riescono a tollerarne che dosi minime. 
La prima classe di individui potrà presentare fenomeni di abbatti- 
mento esagerato nel circolo, quelli della seconda invece potranno 
offrire turbe dell’ encefalo. 
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.° Lo stato febbrile comparte resistenza alla virtù debilitante 
del solfato di chinina sul cuore; espone però agli accidenti cere- 
brali : la condizione apiretica invece concede che si tollerino dosi 
più generose senza la menoma conseguenza. 

6.° N salasso, determina effetti. tutti. suoi proprii. a) Praticato 
prima e durante l’ingestione del solfato rende i soggetti più im- 
pressionabili alla sua azione. 6) Il salasso instituito dopo la propi- 
nazione del solfato, nel caso in cui il sale avesse indotto fenomeni 
di avvelenamento, è utilissimo quando i sintomi sono quelli pro- 
vocati dall’ esaltamento cerebrale: riesce di nocumento invece tut- 
te volte che i fenomeni indotti siano di abbattimento e di sin- 
cope. + 

7.° Gli eccitanti, come l'alcool, il vino, il caffè, presi durante 
‘e prima della amministrazione del solfato, neutralizzano in un modo 
abbastanza valido tutti i suoi effetti: agiscono per così dire in 
senso opposto all’ azione del farmaco : ogni qualvolta però vengono 
‘in iscena accidenti in cui lo stadio di abbattimento sia esagerato, 
‘ allora gli eccitanti riescono indispensabili. 

-8.°.I sali di morfina propinati contemporaneamente al solfato 
chinico inducono un doppio effetto: moderano in grado conside- 
revole gli effetti eccitanti del primo periodo d’ azione del sale di 
‘ chinina, e aumentano i fenomeni sedativi del secondo periodo. 

9.° Il tannino sospende issofatto 1’ assorbimento del solfato de- 
componendolo al momento, e formando secolui un nuovo sale per- 
fettamente insolubile, e quindi completamente inassorbibile ed inat- 
tivo. 

Tutti questi risultati sono comuni tanto alla chinina che alla 
‘cinconina, comportandosi questi due ‘alealoidi in tutto e per tutto 
‘nello stesso modo. \ 

È chiaro come l’azione delle materie coloranti, astringenti , 
gommose, estrattive della china non possa per niente regolarsi La 
‘tro le leggi precedenti, essendo desse puramente sostanze toniche, 
le quali si comportano come gli ordinarii tonici, né possono quindi 
avere la menoma parte nel vero trattamento mercè la corteccia pe- 
ruviana. 
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PARTE TERZA. 


Applicazione alla terapeutica delle proprietà degli alcali 
della china. 


Dietro tutte le precedenti ricerche riesce evidente come gli al- 
cali, chinina e cinconina, propinati a dosi che non superino i 15 
a 20 centigrammi, debbano a rigore venir considerati come lievi 
stimoli; ma che a dosi più elevate il loro modo d’ azione si cam- 
bia affatto : il qual cangiamento è di tanto più PREeo quanto 
è più elevata la dose del sale di chinina. 

Così dietro dosi d’un grammo di bisolfato di chinina e al di 
là, sulle prime si suol osservare un lieve grado di eccitamento del 
cuore e dell’ encefalo con congestione della pia madre: questi fe- 
nomeni perdurano poco e costituiscono il periodo primo dell’ azione. 
Ben presto però sopraggiunge un secondo stadio in cui predomina 
l’azione sedaliva: 1.° Sul cuore, giungendo persino a sespenderne 
le battute. 2.° Sull’ encefalo, la titubazione che può andare fino alla 
caduta, i perturbamenti della vista che possono crescere sino al- 
lPamaurosi, quelli dell’ udito trascorribili sino alla sordità più com- 
pleta, le alterazioni dell’ odorato fino al sentire più nulla, quelle 
del gusto sino a non percepire più i sapori, le turbe della sen- 
sibilità generale fino a non aver più le sensazioni del tatto, le 
turbe dei nervi trisplacnici fino a sospendere la respirazione, a im- 
pedire la produzione del calore; infine quelle della midolla spinale 
fino a provocare la paralisi delle membra. 

Nel tempo stesso che gli alcali della china, per via di assor- 
bimento molecolare, inducono una sì completa depressione del si- 
stema nervoso, queste stesse sostanze agiscono quali eccitanti delle 
superfici su cui vengono deposte, giacché irritano in modo evi- 
dente, sebbene in verità non pericolosa, le superfici colle quali 
sono poste in contatto : se poi il contatto suecede sevra superfici 
ulcerate, 1’ irritazione può trascorrere sino a provocar la cancrena. 

Finalmente, codesti alcali, propinati per un certo lasso di tempo 
a dosi elevate, aumentano in proporzione notevole la quantità tanto 
della fibrina che dell’acqua del sangue, diminuendo di qualche poco 
la proporzione dei globuli, dei sali, e dell’ albumina. 

Questa doppia azione dei sali della china è loro comune com 
quella del cloroformo, degli eteri, dell’ acido cianidrico, ecc., se 
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stanze tutte stupefacenti per assorbimento, e irritanti per «atto. 

Gli alcali della china sono ipostenizzanti del sistema nervoso, nel 
tempo stesso che sono eccitanti per contatto ; la loro azione ipo- 
stenizzante è talmente energica da giungere, nè più nè meno del- 
I’ acido idrocianico, ad annichilare completamente la vita dei nervi. 

Questo modo di azione dà una spiegazione chiara e razionale 
delle svariate applicazioni della china alla terapia. 

Il punto più delicato ,- quello intorno al quale non si è mai 
giunti a porgere una interpretazione soddisfacente, è quello del- 
l’ influenza della china sulle malattie intermittenti. Ora è precisa- 
mente da queste che si dovrà cominciare 1’ applicazione del modo 
d’ azione suindicato, essendo appunto da queste che si potranno 
ricavare i corollari più importanti per l’ impiego terapeutico della 
corteccia peruviana. 

Le malattie intermittenti sono numerose e svariatissime, abbrace- 
ciando e febbri, e emorragie, e flogosi, e nevralgie, e nevrosi, 
e ipercrinie, le quali tutte altro non hanno fra loro di comune se 
non che due punti: 1.° d’essere intermittenti, cioè di presentare 
accessi separati gli uni dagli altri per una vera apiressia; 2,° di 
poter venir giugulate, cioè sospese colla china. È quindi V’intermit- 
tenza il fenomeno che questo farmaco attacca di fronte (4). 


a 





(1) Chi dicesse che la china-china e i preparati di essa sono rimedii 
eccellenti nella cura delle malattie intermittenti, e specialmente di quelle 
a periodo , direbbe vero ; chi da siffatta eccellenza di azione in codeste 
malattie volesse indurre che la intermittenza o la periodicità della mani- 
festazione morbosa costituisce un elemento indicatore per la propinazione 
di que’ rimedi, non si apporrebbe al giusto. Io sono d’ avviso che nella 
scelta del trattamento da usarsi in queste malattie , 1’ elemento eziologico 
sia indicatore assai migliore e meno infido del tipo. Mi spiego, a propo= 
sito dei chinacei e delle malattie nelle quali sono essi adoperati. 

Non v' ha medico cui non sia più volte occorso di curare malattie a 
tipo non intermittente nè periodico , ma continuo, e di guarirle la mercè 
della chipa-china e dei suoi preparati : come gli sarà avvenuto con non 
minore frequenza di curare malattie intermittenti e periodiche senza far uso 
della china e suoi preparati, ma con ben altri medicamenti. E perchè ciò? 
— Perchè la intermittenza non costituisce nè un indirizzo sicuro nella 
scelta del rimedio, nè un criterio per diagnosticare rettamente la indole del 
male; come la continuità è insufficiente espressione della malattia per di- 
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Nessuno può ignorare come le' affezioni periodiche possano es- 
sere il prodotto di cause affatto diverse; il miasma paludoso, il 








r 


notarne la natura, e consigliare il conveniente trattamento ; che è a dire: 
perchè la intermittenza non richiede esclasivamente i chinacei, e la conti - 
puità non li esclude. 

Le indicazioni per l’uso dei chinacei voglionsi cavare da ben’altra fon» 
te; che è : l’ elemento eziologico , ossia la cognizione della causa che ha 
indotto la malattia. A tal proposito, e per non distendermi oltre i confini 
di una nota, formulerò la mia tesi nei termini seguenti : « Ogni malattia 
prodetta da cause miasmatiche o volgarmente denominate reumatizzanti , 
qualunque tessuto affligga essa, qualunque forma presenti, con qualunque 
tipo decorra ( sia cioè continua, remittente, intermittente, periodica ), cede 
più o men presto all’ uso dei chinacei e loro preparazioni. — Qualunque 
malattia, sia pur intermittente o periodica , purchè non cagionata dalle 
cause sunnominate , non si toglie mercè i chinacei, e se pur cede sulle 
prime, ritorna, e non guarisce mai radicalmente ». 

E in quanto alle malattie continue curate coi chinacei , dirò essere a 
me avvenuto di curarne, e nel nostro Ospedale e fuori, più centinaja di 
assai multiformi nelle apparenze, e a tipo continuo, cominciando dai tetani 
reumatici gravissimi e minacciosi, e scendendo per le più gravi e bizzarre 
forme morbose, fino all’innocente ischialgia reumatica , e alla prosopalgia 
e alla paralisi reumatica del settimo ; e di guarirnele mercè il solfato di 
chinina, consigliato esclusivamente dalla cognizione della csusa che le aveva 
prodotte. Non mi uscirà mai più dalla mente il caso del Co. M.''* di Ve- 
rona. Questi sorpreso da grave , bizzarra e molesta malattia che affliggeva 
parecchi sistemi del suo organismo, e massimamente il nervoso, aveva per 
due anni cercato invano soccorso a più medici delle principali capitali 
d’ Europa. Capitato a Milano nel 1837 ebbi a guarirlo in due settimane 
col solfato di chinino, propinatogli per aver io, con migliore scaltrimento, 
trovato che la malattia sua avea avuto origine da un acquazzone cui fu 
sottoposto per più ore in causa dell’ esserglisi spezzata la carrozza in cui 
viaggiava. Questo accidente, narrato a quanti medici ebbe egli consaltati , 
e da loro trascurato , consigliò a me l’uso del solfato di chinina , a mal- 
grado che la forma della malattia non paresse richiederlo : e il rimedio 
corrispose alle concepite speranze. — Così pure ricorderò sempre i parec: 
chi casi di artriti, di reumatismi, di affezioni cardiache, di prosopalgie, di 
ischialgie , tutte reumatiche , e quiudi guarite con siffatto presidio ; e più 
specialmente gli alcuni casi di tetano reumatico curati nel nostro Ospe- 
dale col solfato di chinina, amministrato deliberatamente e colla previa as- 
sicurazione, che allora sarebbesi detta jattanza, che il rimedio avrebbe triom- 
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irapasso rapido dal caldo al freddo, Ie emozioni morali, le irtita= 
zioni d’ un punto qualsiasi del sistema nervoso, 1’ alterazione del 
sangue, le flogosi di certe superfici mucose, le malattie o la sem- 
plice fisconia della milza, ecc. 

Sarebbe impossibile l’ammettere che la china, prescritta come lo 
si usa nelle malattie intermittenti , possa proprio avere la proprietà 
di agire su siffatte cause, le une differentissime dalle altre, in modo 
di tutte annichilarle direttamente e ad un tratto. 

Bisogna quindi che dessa abbia una azione sugli effetti di que- 
ste cause; e per ciò, bisogna che questa azione colpisca 1’ effetto 





fato della malattia, come realmente ha trionfato. Di due assai gravi, e forse 
i più gravi da me curati, ebbe a renderne conto, se ben mi sovviene , il 
dott. Frua nella « Gazzetta medica di Milano » , nel 1842 o nel 1843. 

Di malattie a forma intermittente e pur riluttanti all’azione della china 
e dei suoi preparati, e per contrario obbedienti a trattamento diverso, non 
occorre, credo io, far enumerazione. Non v’ha medico cui non siasene pree 
sentata tal serie, da averlo convinto che la intermittenza è infida per chi 
se ne valesse come di norma per ricorrere al solfato di chinina. Non i 
morbi intermittenti, ma i morbi intermittenti indotti da cause miasmatiche 
‘ e simili sono i soli nei quali giova il rimedio in discorso. 

La intermittenza dunque non consiglia, e la non intermittenza non 
sconsiglia, dall'uso dei rimedii chinacei. Quella che veramente può servire 
di norma, e che chiarisce davvero al letto dell’ammalato in difficili con- 
tingenze, è la cognizione della causa, è il conoscere che la malattia derivò 
da miasma o da cause reumatizzanti. Posto per fermo questo principio , 
appoggiato com'è all’esperienza di molti medici, massimamente italiani, non 
ismentita mai per le mie prove di tanti lustri , io credo che si porrà la 
intermittenza delle malattie fra gli accidenti di esse, e. non fra quelle par- 
ticolarità che debbono esser assunte a guida nell’ uso e nel non uso dei 
chinacei. 

In che modo questi rimedii agiscano, — se distruggendo l’elemento mor- 
boso eziologico ; se eliminandolo ; se rendendo il sistema nervoso incapace 
a sentirne la sua influenza , e quindi sospendendo quegli atti morbosi la 
cui riproduzione prossima produce la continuità della malattia , e la cui 
riprodazione a intervalli più o meno distanti produce la intermittenza, — 
non si sa, nè cale saperlo. Questo ben importa aver per fermo che i chi- 
macei giovano nei casi testè determinati, e non giovano radicalmente negli 
altri. Ogni altra ricerca è oziosa, perchè si scosta dal campo clinico a cui 
moi ci teniamo esclusivamente obbligati. ( Nota. della Redazione ). 


637, 
il quale loro è comune; ora | analisi palesa non esservi altro ef- 
fetto comune a tutte queste cause, se non che l’azione del sistema 
nervoso messa in giuoco dall’ accesso febbrile. 

Un accesso di febbre è un atto d’insieme dell’organismo, è una spe- 
cie di funzione patologica alla quale concorre un numero più o meno 
grande d’ organi che trovansi insieme legati dal sistema nervoso. Ar- 
roge, che lo sviluppo di questa funzione sinergica viene mai sempre 
provocata dalla lesione d’ una parte qualunque del sistema nervoso. 
Mettiamo per esempio, che una lesione dell’ uretra indotta dal cate- 
terismo abbia provocato un accesso di febbre. Dal punto leso do- 
vrà sorgere una comunicazione col centro nervoso comune; da 
siffatto centro dovranno partire, per iscorrere lungo le varie parti 
del sistema nervoso, delle influenze sotto 1 impero delle quali si 
compieranno i diversi atti vitali costituenti i tre stadii d’ un ac- 
cesso di febbre. 

Non si trova altro fatto comune a tutti i morbi intermittenti se 
non che siffatto intervento del sistema nervoso, il quale è indispen- 
bile onde costituire i varii atti successivi dell’ accesso intermittente, 
e senza di cui sarà sempre impossibile di poter concepire la sua for- 
mazione. 

La corteccia peruviana è fornita precisamente della virtù di im- 
pedir che succeda codesto intervento nervoso; è un agente che 
spezza il filo percorso dall’ agente nervoso onde suscitare un ac- 
cesso febbrile. 

Una simile interruzione potrà avvenire in tre modi : 4.° aumen- 
tando, per via della sua virtù tonica, la forza di resistenza del- 
l'organismo alle cause atte a turbarle; ora la china è il solo vero an- 
tiperiodico, sebbene esistano mille altre sostanze altrettanto toniche, 
anzi più toniche di lei, e che per questo non godono della me- 
noma virtù terapeutica ; 2.° mediante un processo di perturbazione, e 
provocando una alterazione organica abbastanza forte da impedire 
che possa compiersi la funzione patologica di cui è discorso. È 
chiaro per ogni spirito non prevenuto come 50 centigrammi di 
solfato, i quali bastano per sospendere un accesso febbrile, non 
potranno provocar mai un turbamento capace di inceppare un pro- 
cesso così valido come quello d’ un accesso di febbre; 5.° final- 
mente, mettendo col: mezzo della stupefazione il sistema nervoso 
fuori del caso di poter coordinare tutti quegli atti sinergetici i quali 
costituiscono un accesso febbrile. 
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Sembrerebbe che precisamente in questa maniera debbano agire 
| gli alcaloidi della china, essendo questi alcaloidi gli stupefacienti, 
gli anestesianti per eccellenza. Si è già veduto come essi possano 
annichilare l’energia nervosa in tutte le parti del sistema nervoso. 
Essi agiscono nè più nè meno come agisce l’arsenico, l’oppio, il clo- 
roformo, l’ acido cianidrico, i migliori e i più possenti febbrifugi 
ehe mai si conoscano: ora tutte queste sono sostanze altamente 
ipostenizzanti od anestesianti del sistema nervoso. 

Questa teoria, che si appoggia su molteplici considerazioni di 
cui non è dato qui di porgere che un breve sunto, fornisce la 
norma più razionale e più soddisfacente pel trattamento delle in- 
termittenti. 

Essa mostra 1.° Come il connubio col solfato d’ un preparato 
oppiaceo il quale ne acuisca 1’ effetto ipostenizzante, debba aumen- 
tare la sua virtù febbrifuga. 2.° Come, onde indurre il massimo di 
ipostenizzazione possibile con una quantità data di chinina, sia ne- 
cessario non mettere intervalli troppo lunghi fra le dosi, onde non 
avere una azione interrotta. 5.° Come non bisogna nemmeno pro- 
pinarla in una volta sola, giacchè allora l’effetto sarebbe troppo 
fugace. 4,° Come la chinina non debba venir amministrata se non 
che nella apiressia, essendo solo in questo periodo che si può ipo- 
stenizzare il sistema nervoso, affinchè nell’ ora in cui l’accesso sarà 
per ricomparire, questo sistema non si trovi più in istato di com- 
piere gli atti sinergetici necessarii allo sviluppo d’ un accesso feb- 
brile, Se si propinasse il solfato in modo che la efficacia sua venisse 
in atte durante il periodo del freddo, si potrebbe incorrere nel ri- 
schio, in causa della stupefazione indotta, di uccidere per dir così 
il sistema nervoso, impedendogli di provocare la reazione, cioè il 
calore febbrile, e facendo così perire l’ infermo sotto il pondo del 
freddo, come pur troppo nen è mancato di avvenire. Se, al con- 
trario, il solfato venisse propinato in modo di agire durante il se- 
conde periodo, la azione sua riuscirebbe nulla, giacchè 1’ organi- 
smo sopraeccitato resisterebbe alla virtù sedativa; dippiù, siccome 
questo sale agisce prevenendo l’accesso, è chiaro come, tosto che 
il periodo di calore sia venuto in iscena, anche l’accesso sia ri- 
comparso; non si può più avere altra influenza che sull’ accesso 
futuro: ora questa influenza non potrebbe risultare che debole, ve- 
nendo attaccato il sistema nervoso proprio nel momento meno pro- 
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pizio per imprimergli la depressione. d.° Come, quanto più valida sarà 
stata la causa dell’ affezione intermittente, il che torna a dire più 
forte l'accesso, tanto più elevata dovrà essere la dose di chinina 
da propinarsi : il che spiega la necessità di dosi di 2 a 4 grammi 
nelle intermitlenti semplici o perniciose dei paesi caldi. 6.° Come, 
quanto più manifesta sia la periodicità, tanto più si possa essere 
certi di guarire le malattie intermittenti, potendosi amministrare 
il febbrifugo proprio, nel momento favorevole; mentre che invece 
quando gli accessi sono irregolari e non periodici, manca tante 
volte il risultato, non potendosi cogliere l’ istante in cui propinare 
il farmaco. In questi casi non si potrà mai riuscire se non che ren- 
dendo regolari gli accessi: il che si ottiene con esito felice cogli 
attacchi di epilessia e di isterismo. 7.° Come, quanto più la ma- 
lattia intermittente si compone d’un numero maggiore di atti con- 
catenati gli uni agli altri, quanto più l’ accesso ha bisogno di azioni 
sinergetiche, tanto più riesca facile turbare questo insieme, e facile 
a domare l’ affezione. All’opposto, quanto più semplice si è il morbo, 
quanto è minore il numero di atti di cui si compone, tanto più dif- 
ficile riesce portarvi un’ alterazione e giugularlo. Così, una febbre 
intermittente, atto molto complicato, si giugula facilmente con lievi 
dosi di chinina, mentre che invece una neuralgia, la quale non si 
compone che di un picciol numero di atti, si vince con difficoltà, ‘e 
sempre con dosi elevate. 3.° Come la chinina non sia che un palliativo 
il quale si limita unicamente ad inceppare lo sviluppo degli accessi, 
a mettere il sistema dei nervi fuor del caso di rispondere per un 
dato periodo di tempo all’ azione delle cause morbose operanti su di 
lui, senza però che abbia la menoma azione su queste cause in sè 
stesse; così in una febbre da miasma, in una neuralgia provocata 
da un punto qualsiasi di irritazione, la corteccia non ha alcuna 
virtù nè sul miasma, nè sul focolajo della nenralgia, eppure tutte 
e due guariscono. Che se il malato continuasse a trovarsi a con- 
tatto col centro miasmatico, l’azione stupefacente del farmaco an- 
drebbe esaurendosi, e la febbre non mancherebbe di ricomparire. 
9.° Come, nella sua qualità di semplice palliativo, la corteccia non 
possa avere la benchè menoma azione sulle alterazioni che sogliono 
accompagnare le malattie intermittenti (se ne eccettuino le lesioni 
della milza), e come sia forza quindi trattare a parte tali altera- 
zioni concomitanti. 10.° Come la corteccia non si debba dire ve- 
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ramente medicatrice se non che nelle intermittenti di cui la causa 
sia. o passaggera, ovvero fornita di poca attività. Da questa . im- 
portante osservazione risulta che quando la malattia intermittente 
sia stata perfettamente guarita, se si veda sussistere una altera- 
zione organica concomitante, non si potrà mai ammettere che que- 
sta sia stata la cagione della affezione periodica. — Applicazione: 
Le fisconie della milza, postumi di febbre ben guarita. Al contra- 
rio, se questa alterazione coesistente fosse veramente la causa della 
malattia intermittente, quest’ ultima non potrebbe venir giugulata che 
provvisoriamense: essa dovrà senz’ altro ricomparire più o meno 
prontamente da sè. — Esempio: La febbre anfimerina dei tisici è 
suscettibile. di venir con tutta facilità sospesa dalla china, ma per 
solito si riproduce dopo breve tempo spontaneamente. La corteccia, 
o per dir meglio i suoi alcaloidi, sono lo specifico certo delle af- 
fezioni periodiche, e converrà mai sempre propinarli in questi 
morbi, non trascurando contemporaneamente di combattere coi sus- 
sidii adatti Ie complicazioni tutte che potessero accompagnarli. 

Malattie remittenti. — Le febbri remittenti, che sono le più 
importanti di siffatte affezioni, vennero considerate siccome il con- 
nubio fortuito d’° una febbre intermittente con una. fiemmasia o con 
altra affezione continua. Questa opinione è un vecchio errore, tor- 
nato più tardi in onore dalla scuola fisiologica. Una febbre remit- 
ente è una malattia unica nella quale, pel fatto di alcune cause 
locali, vengono ad innestarsi fenomeni di flogosi o di congestione 
sullo stato di intermittenza, dal quale essi dipendono, e il quale 
domina tutto; come quello che comincia la scena, la governa, € 
bruscamente termina insieme al proprio seguito la mercè degli spe- 
cifici, al modo stesso delle vere intermittenti. 

Quindi, come massima di pratica, si dovrà ricorrere allo speci- 
fico nelle malattie veramente remittenti, non potendo anche queste 
venir provocate se non che dall’intervento intermittente del siste- 
ma nervoso. 

L’unica difficoltà consiste nel saper ben differenziare le remit- 
tenti vere dalle pseudo-remittenti; cioè quelle in cui bisogna ri- 
correre allo specifico, da quelle in cui non lo si deve propinare 0 
in cui non gode di azione sicura. 

Per gettar qualche luce su questa materia importa distinguere 
Je remittenti in quattro classi : 
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La 4.8 si compone delle remittenti delle plaghe paludose e dei 
paesi caldi. Per queste, non può esservi il menomo dubbio, la china 
è lo specifico. 

La 2.* abbraccia le remittenti delle regioni temperate. Sono 
quelle in cui maggiore è la difficoltà e più tollerabile il dubbio. 
Però vi sono regole generalmente ammesse, dietro le quali potrà 
il medico dirigere la sua cura. Così, si dovrà determinare da pri- 
ma se il male sia proprio di indole remittente; per ciò importa 
osservare la febbre durante 48 ore, e, nel caso che esista una mo- 
dificazione spiegata, cioè una esacerbazione molto viva seguita da 
una-remissione brusca e pronunciata, se la flogosi locale non ha 
acquistata grande intensità, allora propinate pure la china. In una 
remittente, tutto quello che appartiene alla condizione continua si 
conserva presso a poco nel grado identico tanto nella remissione 
che nella esacerbazione: al contrario, tutto quello che è proprio 
alla condizione intermittente si appalesa soltanto durante la esacer- 
bazione. Dato che predominino i fenomeni di continuità, tutt’allro 
che china ; se invece hanno predominio le intermittenze, si ricorra 
con coraggio allo specifico. 

Essendo sempre una remittente il prodotto d’un agente fornito 
d’attività maggiore di quello che nelle intermittenti, è chiaro come 
la china dovrà in questo caso venir propinata a dosi molto più 
elevate. 

La 5.° classe comprende le malattie provocate dal riassorbimento 
di pus, di materia tubercolosa, ecc. Ora di siffatte malattie, le pri- 
me vengono senz’ altro influenzate dalla corteccia peruviana. Con 
questo sussidio si possono positivamente sospendere i fenomeni tutti 
del riassorbimento, massime poi lo stato febbrile che lo accompa- 
gna, con un’ efficacia tale, che individui colpiti da simili affezioni, 
dietro questo metodo di trattamento, poterono toccare a uno stato 
poco lontano dalla convalescenza. Il sistema nervoso mercé la chi- 
nina viene ipostenizzato in modo tale da venir reso insensibile al- 
Vazione del pus. Il solfato di chinina dovrassi propinare a dose piut- 
tosto forte: da 50 centigrammi a parecchi grammi al giorno. Può 
in verità in questo caso trar seco l’inconveniente di aumentare l’ec- 
citamento generale, ed allora sarà forza sospenderlo. L’inconveniente 
maggiore però viene da ciò che la forza febbrigena del pus è su- 
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periore alla virtù della chinina, e che quindi scorso un certo pe- 
riodo, soventi breve, ricompare la febbre. 

Questo succede massimamente nella tisi, nella quale gli accessi 
notturni vengono passabilmente infrenati dalla china, ma altresì 
tornano quasi subito dopo in iscena. 

Da questo fatto si potrà cavare una norma di pratica impor- 
tante. Nelle malattie intermittenti in cui è indicata la china bastano 
piccole dosi di chinina per frenare le recidive. Nei morbi invece in 
cui questo farmaco non è indicato, le dosi devono essere grado a 
grado aumentate a misura che le recidive vanno moltiplicandosi, 
giungendo finalmente quel momento in cui esse riescono affatto 
innocue. i 

La 4.® classe si compone di certe malattie infiammatorie con 
remissione. Per capire quest’ ordine di remittenti, bisogna fare il 
seguente ragionamento : non poche delle flogosi acute cominciano 
con un brivido iniziale, il quale suol indicare la loro invasione. 
Ora, supponiamo una flemmasia ambulante : 1’ istante in cui una 
nuova superficie viene ad essere invasa dalla flogosi è per siffatta 
superficie il momento di invasione d’una flemmasia, e quindi l’occa- 
sione d’ un brivido iniziale. La risipola, la flebite, 1’ angioleucite, 
malattie tutte remittenti, possono venir considerate siccome una 
serie di flogosi successive, di cui ciascuna, annunciata da un bri- 
vido, può a rigor di termini venir giugulata o sospesa bruscamente 
dietro l’ azione ipostenizzante dei sali chinici. 

Non dovendo noi qui delineare se non che un profilo genera- 
le, ci troviamo obbligati a rimandare il lettore al libro originale 
per tutti i dettagli relativi alle varie specie di malattie intermit- 
tenti, e alla serie di affezioni come le pseudo-continue, le piressie, 
le flogosi, ecc.: per ora ci limiteremo a riportare quanto si rife- 
risce ad alcune gravi specie morbose, nelle quali solo da pochi 
anni venne preconizzato 1’ uso del solfato a dose elevata. 

Encefalite. — L’ esperienza ha comprovato come il solfato di 
chinina, propinato con coraggio, abbia qualche volta jugulato lo 
scoppio di encefaliti, e come si sia potuto giungere col suo sussi- 
dio a toglier di mezzo delle convulsioni idiopatiche. 

Il fatto è costante: si è ripetuto non poche volte, e si spiega 
dietro l’azione stupefacente che quel sale a dose generosa esercita sul 
cervello. Così, nei primordii di<tali affezioni, quando la febbre non 
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sia molto risentita, e che il cervello divenuto insensibile non possa 
più essere un centro di congestione, allora tanto la flogosi che Ie 
convulsioni dovranno cessare dietro Pidentico modo di azione. 

Febbre tifoidea. — ll solfato di chinina venne propinato, qual 
sussidio terapeutico, a più di sessanta infermi di febbre tifoidea. 

Se ne prescrisse dai 3 ai D grammi al giorno in un veicolo, 
da prendersi a cucchiai d’ora in ora per 12 ore di seguito. 

Da questo metodo di cura, dovuto in buona parte ai dott. Bla- 
che e Briquet, se ne poterono cavare i seguenti risultati : 

Che luso del solfato non potrà mai costituire un metodo gene- 
rale e comune di trattamento. 

Che questo sussidio non è indicato se non che in taluni casi 
determinati; forse in certe epidemie, forse quando alcune circo- 
stanze, come per es. una epidemia di cholera, impedissero di ri- 
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correre ad altri metodi. ] 

Che in genere esso. non dovrà mai essere adoperato che come 
arma per combattere certe forme della malattia, o certi accidenti 
che insorgessero predominanti. , 

Non si dovrà mai quindi ricorrere a questo farmaco se non 
per otto giorni circa. 

Gli effetti più appariscenti si palesano sul circolo, sulla calori- 
ficazione, e sugli accidenti dipendenti dalle turbe dell’encefalo. 

Quindi la febbre, in un modo non dubbio, viene influenzata, 
sia nella frequenza del polso, che può in poche giornate venir ri- 
dotto di 20 a 40 pulsazioni per minuto, sia nella temperatura della 
cute la quale, dal calore acre e mordente, può essere ricondotta 
alla temperatura normale. 

Si potranno in tal modo prevenire le congestioni e le flogosi 
viscerali, che con tanta facilità vengono provocate dalla perma- 
nenza della condizione febbrile. 

La prostrazione, il vacillare, la cefalalgia, le vertigini, gli stor- 
dimenti, il delirio, tutti in somma i fenomeni della congestione ce- 
rebrale, per ordinario vengono dissipati in pochi giorni: i malati 
migliorando rassomigliano un poco a quegli individui i quali, dopo 
un sonno profondo, si risvegliano liberi dall’ ebbrezza della vi- 
gilia. 

L’azione eccitante del solfato sulla mucosa gastrica è di ben 
poca entità, né può produrre male conseguenze, eccetto nei casi 
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in cui si riscontrino segni evidenti di vera flogosi della parte su- 
periore del tubo digestivo. 

Tutte volte che la febbre tifoidea si trovi accompagnata da re- 
missioni marcatissime, generalmente si riesce a frenarla senza la 
menoma difficoltà propinando durante la remissione i sali di chi- 
nina. 

La cura mercè il solfato è indicata altresì quando ardita sia 
la febbre, e la temperatura della cute piuttosto elevata, quando la 
malattia sia accompagnata da fenomeni cerebrali evidentissimi, de- 
lirio, agitazione, ecc., più di tutto poi nella forma atassica. 

Reumatismo articolare acuto. — 250 malati furono trattati 
da Briquet col solfato, in pochi alla dose di 4 a 5 grammi al 
in altri alla dose giorno, di 2 a 3 grammi, per lo più però a dosi 
di 4 a 2 grammi. 

Il farmaco venne propinato in soluzione in un veicolo gommo- 
so, una cucchiajata per ora durante 12 ore. Come coadjuvanti ve- 
nivano amministrate bevande semplici, e applicati cataplasmi coi 
laudano. Eccone i risultati : 

I dolori scomparvero subito nelle prime giornate di trattamento 
in 100 infermi. 

Non ve ne furono che 50 nei quali i dolori persistettero anche 
in 20 giornate. 

In uno solo la malattia passò allo stato di reumatismo cronico. 

Nei soggetti curabili la durata media dei dolori fu di dieci 
giorni, datando dall’aprirsi della cura. 

L’appetito in genere si manifestò presto. 

H polso si rallentò in prima giornata in 120 pazienti, in se- 
conda in 144, in terza in 455. Il rallentamento fu di 7 a 18 pul- 
sazioni al minuto, pel primo dì di cura; di 12 a 22 pel secondo; 
di 15 a 26 pel terzo. 

Negli ammalati che presero dai 4 ai 5 grammi al giorno, la du- 
rata media di giacenza allo spedale fu di 17 giornate. 

In quelli che presero dai 2 ai 5 grammi fu di 2%. 

La durata media del trattamento col solfato fu di 6 a 8 giorni. 

In quelli che presero da 1 a 2 grammi fu di 26. 

I dolori articolari cedettero al compiersi della prima giornata 
in 57 pazienti, dopo 2 giorni in 75, dopo d giorni in 56. 

146 infermi riportarono quindi un notevole miglioramento dopo 
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5 giorni di cura. Negli altri il miglioramento ebbe luogo nella 
quarta, nella quinta, nella nona giornata; in taluni fino nella de- 
cima e nella ventesima. 

La convalescenza in genere fu di tanto più rapida che i ma- 
lati non erano stati stancati nè esauriti dal metodo di cura. . 

Il solfato agisce nel reumatismo non solo moderando il circolo, 
ma ancora prevenendo, la mercé dell’ ipostenizzazione del sistema 
nervoso, gli afflussi di sangue (raptus) che sono l’essenza di que- 
sta mobile infermità. 


PARTE QUARTA, 


Farmacologia. 


Essa abbraccia: 1.° La determinazione del valore terapeutico 
di ciascuna delle sostanze principali che entrano nella composizione 
della china, e di ciascuno dei preparati più importanti di questa 
corteccia. 

2.° Le dosi alle quali ciascuna di loro esser dee propinata allo 
scopo di ottenerne effetti ipostenizzanti, e il modo con cui deve 
venire amministrata. i 

5.° La forza di assorbimento di ciascuna delle superfici dell’or- 
ganismo sulle quali le sostanze vengono depositate. 

4.° I valore di ciascuna delle formole farmaceutiche sotto le 
quali può praticarsi 1’ amministrazione. 

Mercè i processi suindicati mulla riesce sì facile che il deter- 
minare il grado di attività di queste sostanze, e il conoscere la 
proporzione secondo la quale esse vengono assorbite. 

Il grado di assorbimento e d’azione del bisolfato di chinina in 
soluzione potrà servire di modulo. | 

Chinina sporca. — Insolubile, insipida, molle come cera, venne 
proposta da Trousseau ad uso dei fanciulli. Allo stato solido dessa 
viene esattamente assorbita come il solfato in pillole, il che torna 
a dire 5 volte meno attivamente del bisolfato in soluzione; la sua 
azione poi sul sistema nervoso encefalico è debole in modo da non 
poter ricorrervi nel trattamento a dosi elevate. 

Sospesa in un liquido, il sapore delia chinina sporca è amaro 
in grado tale da riuscire sgradevole. Hl grado del suo assorbimento 
e dell’azione sua è analogo a quello del solfato di chinina bibasico 
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in sospensione, cioè dalla metà minore di quello del bisolfato in 
soluzione. 

Quindi la chinina sporca, amministrata col miele e coi sci- 
roppi, solo veicolo che sia conveniente, agisce in grado uguale del 
bisolfato in pillole, e viene ingerita dai fanciulli senza troppo di- 
sgusto. 

Sotto tutt’ altra forma questa chinina non offre la benchè me- 
noma utilità. 

La cinconina sporca è inferiore d’ un terzo a un quarto alla 
chinina sporca, quindi non si può avere alcun vantaggio nell’ u- 
sarla. 

La chinina pura è più amara dei due precedenti alcaloidi, e 
insolubile tanto quanto loro. Il grado di sua azione e di suo as- 
sorbimento è uguale a quello del solfato bibasico in polvere. Que- 
sto principio immediato non può esser d’alcun uso, nè viene quindi 
adoperato. 

Le precedenti sostanze sono pochissimo usitate : gli agenti prin- 
cipali del trattamento chinico sono i sali di chinina e di cinconi- 
na: questi sali meritano di fissar l’attenzione del medico. 

4.° N bisolfato di chinina o solfato acido non si trova alla 
mano nelle spezierie, ma bisogna prepararlo all’istante aggiungendo 
qualche goccia d’acido solforico o di acqua di Rabel nella soluzione 
acquosa del solfato bibasico. Questo ‘sale è amarissimo, sempre li- 
quido. È la preparazione tipo per l’assorbimento e per l’azione su- 
gli organi; è dessa che serve di modulo per tutte le altre, e che 
dovrassi alle altre preferire. Piorry dubitò che l'aggiunta dell’acido 
solforico al solfato bibasico potesse rendere questo sale di qualche 
pericolo per l’organismo, e propose invece la sua soluzione nell’al- 
cool. Si osservi però che l’ aggiunta dell’ acido solforico è di ben 
poca entità, non trovandosene che 7 centigrammi combinati a un 
grammo di bisolfato. È difficile supporre che una quantità di acido 
la quale potrebbe al più acidificare una tazza di limonea, possa mai 
riuscir di pernicie. Di più, l'alcool agisce precisamente in senso 
opposto alla chinina. L’alcoolato di chinina è inutile, che anzi il 
suo uso non è scevro di inconvenienti. 

Solfato di chinina bibasico, 0 neutro del commercio, meno 
acido, meno solubile che il precedente. Non se ne può disciogliere 
che una piccola quantità in un veicolo ordinario. Non può venir 
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amministrato che in sospensione in un liquido o in polvere col pane 
azimo. Quando viene propinato allo stato poco solubile, la sua virtù 
sotto il rapporto dell’ assorbimento e dell’ azione è della metà mi- 
nore di quella del bisolfato disciolto. Legroux usa prescriverlo in 
polvere, facendo soprabevere una tazza di limonea molto brusca; 
in questo modo è certo che il sale verrà completamente disciolto 
nel ventricolo, comportandosi allora nè più nè meno del bisolfato. 
È un metodo eccellente per far prendere la chinina, potendosi così 
palliare il suo sapore disgustoso. 

L’amarezza di questi due solfati riuscendo ingratissima, Descou- 
ves propose di mascherarla propinando il solfato in nna decozione 
di caffè. Siffatta miscela non potrà risultare di qualche vantaggio 
che coi solfati in sospensione. Col solfato neutro in sospensione il 
sapore amaro viene quasi distrutto ; si forma però anche un pre- 
cipitato di gallato e di tannato di chinina ben più insolubile del 
solfato neutro, perdendo in tal modo la combinazione un pò più 
della metà del suo grado di assorbimento e di azione. Col bisol- 
fato acido in soluzione completa, per saturo che sia l’infuso di caf- 
fè, questo riesce ben poco a modificare il sapore del bisolfato , 
dando qui pure origine a un precipitato di tannato. Allora questo 
preparato perde molto di sua efficacia, e il solo utile che se ne po- 
trebbe cavare sarebbe nel caso di malati restii ad ingerire il sol- 
fato bibasico apprestato secondo il metodo di Legrour. 

Furono eziandio proposti il cloroîdrato, l’azotato , il carbona- 
io, il citrato, l’acetato di chinina. Questi sali sono tutti solubili, 
alcuni un pò meno, nessuno più del bisolfato ; hanno la sua ama- 
rezza, e contengono proporzioni differenti di chinina. Posto 41 il 
bisolfato, il citrato sarebbe 0,90; l’azotato 0,88; l’acetato 0,85; il 
cloroidrato 0,82, / 

Nessuno di questi sali è fornito d’azione particolare dovuta al- 
l'acido che lo costituisce; la loro efficacia è in relazione alla quan- 
tità di chinina che contengono. La loro propinazione riesce quindi 
inutile, giacché agiscono proprio nell’identico modo del bisolfato , 
il quale è più attivo di loro tutti. 

Ml fosfato di chinina preconizzato da Harles di Bonn, è meno 
solubite dei precedenti; è meno energica quindi anche la sua atti- 
vità. Ciò spiega il perchè lo si fosse trovato più dolce, e perchè 
fosse stato alzato alle stelle. Questo sale è completamente inutile 
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pella pratica. Se mai si frovasse l’azione d’ una dose determinata 
di bisolfato un pò troppo’ eccitante, basterà diminuirla, e si otter- 
ranno così gli identici risultati d’un sale poco solubile. 

L’idrocianato ferrurato o ferrocianato di chinina venne rac- 
comandato da alcuni medici italiani. Era infatti giustissimo il sup- 
porre che l’acido cianidrico, ipostenizzante per eccellenza, dovesse 
avvalorare lazione ipostenizzante della chinina: per mala ventura 
questo sale insipido è insolubile nell’acqua, e la soluzione sua non 
può ottenersi che col sussidio d’un acido. Allora Vacido cianidrico 
si decompone, nè si può più così avere il sale primitivo. 

Siffatto preparato non potrà per conseguenza amministrarsi che 
in polvere, ed allora a qualunque dose lo si propini non produce 
fenomeni fisiologici di qualche momento, non si appalesa nelle ori- 
ne, non viene assorbito, ed è inefficace. 

A primo aspetto sembrerebbe eziandio che la combinazione dei 
due più validi febbrifugi conosciuti, l’arsenico e la chinina, potesse 
offrire ottimi risultati. 

L’arseniato di chinina è insolubile, nè può venir amministrato 
che in polvere ovvero sospeso in un veicolo. A dosi di 10 a 412 
centigrammi non induce sul cervello effetti apprezzabili, nè viene 
assorbito. A dosi un pò più elevate promuove coliche, :diarrea, 
sintomi di irritazione gastro-enterica, attribuibili benissimo all’acido 
arsenico, e che impediscono di elevarne le dosi. 

L’arsenito di chinina si è presentato sotto apparenze più fa- 
vorevoli, trattandosi dell’acido arsenioso ché viene adoperato come 
febbrifugo : ma questo sale puro è insolubile nell’acqua, nè si può 
mantener disciolto che col sussidio dell’alcool: allora a dosi di 10 
a 15 centigrammi non induce alcuno degli effetti della chinina, e a 
dosi più elevate irrita in' modo tale le. vie digestive da essere ob- 
bligati di sospenderlo all’ istante. ; 

Gli arseniati* e arseniti di chinina dovrebbero dunque venir can- 
cellati dalle Farmacopee. 

Alcune particolari considerazioni misero in voga i sali se- 
guenti: 

Il valerianato di chinina proposto da Luciano Bonaparte. Id 
un sale intensamente amaro, solubilissimo, e forse d’un terzo meno 
attivo. del bisolfato: viene di rado adoperato qual febbrifugo. Le 
proprietà dell’ acido valerianico hanno bisogno di nuovi studii, nè 
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furono ancora bastantemente constatate da sperimenti precisi e con- 
venientemente ripetuti. Nei casi di nevrosi questo sale sembrerebbe 
forse meritare la preferenza. 

Da poco tempo venne preconizzato il fannato di chinina come 
un sale atto a neutralizzare le proprietà troppo attive del solfato, 
e che, amalgamando le virtù del tannino a quelle della chinina, 
dovesse riuscire eminentemente febbrifugo. 

Il tannato di chinina è un composto amorfo, pochissimo solu- 
bile, amarognolo, non contenente che il 20 per 100 di chinina. 

La combinazione del tannino colla chinina ha per effetto di 
rendere questa poco solubile e quindi inattiva: anche propinata a 
dosi generose non induce che lievi effetti sul sistema nervoso : l’as- 
sorbimento ne è incompleto. La sua efficacia si eleva a mala pena 
al quinto di quella del bisolfato. 

In causa della poca sua forza codesto sale non può mai servire 
al trattamento chinico a dosi elevate. In quanto alla medicazione a 
piccole dosi, non è della menoma utilità, giacchè a dosi sì tenui 
la chinina non attacca mai energicamente il sistema nervoso. Il 
tannato di chinina è un vero controsenso terapeutico. 

Il dott. Barella, colla vista di modificare 1’ effetto della chini- 
na, avrebbe proposto il connubio dell’acido tartrico col solfato bi- 
basico di chinina, ottenendo in tal guisa un solfo-tartrato di chi- 
nina, che egli ritiene un febbrifugo superiore al solfato. Siccome 
di solito non si prescrivono i sali di chinina che in pillole, e sotto 
la forma quindi la più impropria, ne risulta che tintte le volte che 
si avrà ricorso ad una combinazione solubile si verrà sempre ad 
ottenere un’azione più efficace: il che avviene appunto col solfo- 
tartrato, che è sale più solubile del solfato bibasico. Se però si 
confronti questo solfo-tartrato al bisolfato si troverà esser desso 
molto meno efficace: per la qual cosa, Bouchardat ha proposta la 
sostituzione dell’acido tartrico alla tenue dose di acido solforico ag- 
giunta per solito dal farmacista al solfato bibasico, precisamente 
allo scopo di ottundere l’eccesso di attività della soluzione. 

Il tartrato di chinina è un sale inutile alla medicina. 

Alcuni hanno immaginato che gli acidi organici i quali. ven- 
gono abbruciati più completamente dei minerali potessero riuscire 
più omogenei di loro alle vie digerenti. Con questa idea Conté e 
Bonaparte hanno preparato il lallalo di chinina. Questo sale è 
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solubilissimo, di un sapore meno amaro di quello dei solfati. Fi> 
nora non fu adoperato, potrebbe però tornar utile ogni qual volta 
la suscettibilità dello stomaco ripugnasse ai solfati. 

La cinconina può formare cogli acidi dei sali consimili a quelli 
formati dalla chinina; il solfato però è il solo che sia in uso. Que- 
sto sale, solubilissimo, è dotato di mediocre amarezza; la azione 
sua è identica a quella del bisolfato di chinina, solo bisogna pro- 
pinarlo a una dose superiore d’un buon terzo. In tali proporzioni, 
il sale di cinconina vale quello di chinina, e costa molto meno, 

Chinoidina, sostanza la quale costituisce la posatura delle acque 
madri d’onde estraesi la chinina: preparato complesso, che contiene 
chinina, cinconina, e materie estrattive in dosi svariate. L'azione 
sua fisiologica è identica a quella della chinina; siccome però suol 
indurre una irritazione discretamente viva del tubo alimentare, la 
sua dose non si può mai portare al di là di 1 grammo nelle 2% 
ore. Viene assorbita come la chinina; ma non è fornita di alcuna 
virtù particolare, tranne forse il suo poco prezzo, che concede di 
poterla adoperare per clistere. 

Chinidina, terzo alcaloide della china, scoperto da Zimmer. Se- 

condo Zenry non sarebbe che una lieve modificazione chimica 
della chinina, la quale non ha del resto il menomo interesse tera- 
peutico) i 

Cinconicina, quarto alcaloide scoperto da Pasteur di Strasbur- 
go; il quale altro non è che una pura ‘modificazione isomerica 
della cinconina. Si ebbe l’idea singolare di unirla all’ acido tarta- 
rico e formarne un sale poco solubile, quindi fornito di debole 
azione. 

Estratto molle di china. — Composto che contiene chinina 
ovvero cinconina, a seconda della natura delle corteccie con cui 
è preparato, di più materie coloranti, tannino, acido gallico, ecc. 

La sua efficacia sta a quella del solfato :come 1 sta a 4. Onde 
evitare qualsiasi inesattezza, Briguet si propose di preparare un 
estratto molle, combinando una dose data di alcaloide di china a 
un estratto amaro qualsiasi; capì però subito come si formassero 
così dei gallati e dei tannati analoghi a quelli che vennero in se- 
guito immaginati da Barreswill, e la ripetuta osservazione gli fece 
vedere come siffatta miscela avesse molto minor efficacia che non 
l’alcali solo, per cui mise in disparte i suoi sperimenti. 
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L'estratto molle è un medicamento dubbio, non identico a sè, 
da non adoperarsi che per clistere. 

Estratto secco di china. — Preparazione che contiene tenue 
quantità d’alcaloide, in cui predominano le materie coloranti ed 
estrattive; non possiede alcuna delle virtù della china: è un puro 
e semplice tonico. 

I vini, sciroppi, decozioni, birre, polveri di china hanno una 
azione variabile a seconda di loro composizione; azione intorno alla 
quale si potrà forse emettere qualche giudizio, metiendo a pro- 
fitto le precedenti notizie, senza però che sia lecito determinarle 
con precisione. Il più spesso vengono prescritti come amari. 

Tali sono i varii generi di derivati chimici e farmaceutici della 
china che sono più meritevoli di notizia. 

AI presente si tratta di determinare il valore delle varie forme 
farmaceutiche sotto cui vengono amministrate. 

Amministrazione per la bocca. — Sotto forma di soluzione com- 
pleta in un liquido. Si potranno propinare sotto questa forma tutti 
quanti i sali solubili di chinina e di cinconina. Il più usitato è il 
bisolfato di chinina, cioè la soluzione di solfato bibasico coll’ ag- 
giunta di qualche goccia d’acido solforico. È la preparazione più 
efficace di tutte quelle che si possono ottenere mediante la chi- 
nina. Con una dose qualunque di bisolfato di chinina sciolto in 
400 grammi di acqua si ottiene un farmaco che viene assorbito 
quasi all’istante, e che agisce quasi immediatamente sull’organismo. 
Così in 44 casì in cui erano stati ingeriti 20 centigrammi di bi- 
solfato in una sola dose, sette volte si potè rinvenire la chinina nelle 
urine scorse 2 a 35 ore, e quattro volte si manifestarono sintomi 
cerebrali di qualche momento. 

Questa forma offre maggior sicurezza nella amministrazione della 
chinina a dose elevata, giacchè somministrandola a dosi refratte 
si potrà direi quasi a volontà troncare 1’ azione del medicamento. 
La soluzione completa in un liquido è quindi la forma più con- 
veniente, giacchè riunisce la rapidità dell’ azione alla energia e 
alla certezza nell’impiego: altro ostacolo non vi ha che nel sapore 
amarissimo. 

Soluzione imperfetta în un liquido. — Si potrà amministrare 
sotto questa forma la chinina pura, la chinina sporca, la chini- 
dina ed i sali poco solubili, come il solfato bibasico, ecc. Il suo 
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sapore amaro è non forte. La soluzione si fa di solito nell’acqua. 
Tal modo di amministrazione ha una virtù della metà minore di 
quella del bisolfato in soluzione completa. Così pure il suo assor- 
bimento è della metà più lento. L’amarezza sua viene quasi intie- 
ramente palliata dal caffè, ma in questo caso perde un’altra metà 
della propria efficacia, riducendosi quindi a un quarto di quella 
del bisolfato. ì 

Forma polverulenta. — Vi si ricorre allo scopo di evitar } a- 
marezza. Questa forma, per la rapidità dell’ assorbimento e l in- 
tensità dell’azione, è inferiore di più della metà al bisolfato in so- 
luzione, rimanendo eziandio meno a lungo nei tessuti. 

Legroux propose di far soprabevere un bicchiere di limonata 
ad ogni dose di solfato bibasico in polvere. In questo modo la s0- 
luzione si compie nello stomaco, e tutto avviene nè più nè meno 
come col bisolfato in soluzione. 

Questo processo conviene agli individui al cui palato troppo 
ripugna l'amaro del sale. Però siccome lascia campo troppo libero 
all’ irregolarità, il bisolfato in soluzione completa sarà sempre la 
forma più conveniente. 

Forma pillolare. — È la forma più in voga, e più impropria. 
Si possono così amministrare tutti i sali di chinina. 

Una pillola è una massa che può rimanere a lungo applicata 
su un dato punto del ventricolo, e che vi si può rammollire con 
maggiore o minore lentezza. L’assorbimento ‘ne è lentissimo, nè 
mai per qualunque ne sia la dose se ne vedono insorgere feno- 
meni fisiologici: è 5 o 6 volte più debole di quello del bisolfato 
in soluzione, e cessa di farsi una volta più presto. 

Propinazione pel retto. — Clisteri. In genere il solfato am- 
ministrato per questa via viene assorbito. Tale assorbimento si fa 
con molta celerità, due volte più sollecitamente che pel ventricolo. 
È però debole, nè può salire fino ad indurre turbe cerebrali per- 
sistenti. Cessa dopo due o tre ore. I clisteri quindi agiscono su- 
bito al momento, ma l’azione loro è fiacca e transitoria. 

| Medicazione per la via della cute. — In qualunque modo il 
dott. Briquet vi si sia provato, con empiastri, cataplasmi, unzioni, 
linimenti, frizioni, egli non è mai riuscito a constatare  assorbi- 
mento dei sali di chinina. Lo stesso non è del metodo endermico, in 
cui I’ assorbimento e 1’ azione fistetogica sono attive e costanti. Si 
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badi solo che questo metodo di amministrazione non potrà mai 
essere spinto troppo al di là: giacché, sotto qualsiasi forma, il sol- 
fato irrita, esulcera, e ben presto cauterizza la superficie denudata. 

Altro più non rimane che indicare le dosi alle quali dovrà es- 
sere prescritto il solfato di chinina, prendendo per modulo il bi- 
solfato al quale non sarà difficile il riportare gli altri derivati chi- 
nici e farmaceutici della china. 

Il trattamento chinico è di due sorta: quello a dosi elevate, e 
quello a dosi ordinarie. 

La cura ad alta dose non è nuova: dessa rimonta al 1750. Da 
medici celebri si è potuta elevare a dosi di china rappresentanti 
5, 4, 6 e fino 10 grammi di solfato. Fidandosi a un inconcludente 
lavoro accademico, e senza la menoma cognizione della materia, 
si fecero da taluni alte meraviglie per queste alte dosi. Giacomini 
ha potuto continuare a prendersi dalli 5 alli 4 grammi di solfato al 
giorno per 47 giorni, all'unico scopo di esperimento. Piorry ha di- 
chiarato aver propinato più di 15 mille volte il solfato alla dose 
giornaliera di 4 a 5 grammi. Varii individui hanno potuto ingerire 
dalli 40 alli 420 grammi di solfato prima di risentirne effetti ma- 
lefici. Le sperienze sui bruti che vennero invocate onde provare 
il pericolo delle dosi elevate sono sperienze mai fatte, e che fini- 
scono col provare proprio nulla. 

Per concludere, il pericolo del solfato non è nella dose; si 
annida ben più nel modo di propinarlo e nella natnra dei mali 
contro i quali viene amministrato. Gli inconvenienti che sono. tal- 
volta sopraggiunti avvennero nei casi in cui la chinina era stata 
propinata a masse tutta in una volta, o in morbi, come artrite, 
la flebile generale, ecc., nei quali siffatti accidenti insorgono con 
somma facilità da loro stessi, e in cui se ne può anche provocar 
Ja comparsa, appena non siano state prese le convenienti precau- 
zioni. 

In ultima analisi le dosi generose potranno propinarsi sotto le 
condizioni seguenti: 41.° bisogna badare all’ impressionabilità del 
malato, massime a due punti speciali: a) alla debolezza, che si ri- 
conosce a primo colpo d’ occhio, e che espone ad accidenti di 
sincope, 0) alla eccitabilità, che predispone agli accidenti cerebrali, 
accidenti contro i quali devesi star bene in guardia. 

Nel caso di individui i quali siano molto impressionabili, d’ una 
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immaginazione esaltata, predisposti a. congeslioni cerebrali, poco 
tolleranti delle emozioni morali, dei farmaci e delle bevande fer- 
mentate, in questi non si deve ricorrere alle dosi elevate che con 
sommo riserbo, od anche astenersene affatto. 

2.° Importa fissare la natura della malattia. Nelle malattie di 
debolezza, e con prostrazione estrema, si dovrà paventare la sin- 
cope. Nelle infiammatorie acute, in quelle le quali, come la risipola, 
l'artrite acuta, sono vaganti; nelle convalescenze di morbi gra- 
vi, si dovrà star guardinghi ad accidenti dal lato del cervello. 

Quando si vorranno usare dosi elevate di chinina, si avrà sem- 
pre ricorso al bisolfato in soluzione, amministrato a cucchiajate di 
10 centigrammi all’ora, o ogni due ore, e durante la metà della 
giornata soltanto. In questo modo | assorbimento del sale compien- 
dosi proprio al momento, si otterrà una azione pronta; che se si 
vedessero insorgere le prime turbe cerebrali in grado bastantemente 
manifesto, subito si dovrà sospendere il trattamento, e si riparerà 
agli accidenti. 

Nei casi di avvelenamento per incuria o per mala amministra- 
zione bisogna ricorrere all'istante al tannino sospeso in poco veico- 
lo; in seguito, se vi è abbattimento, adoperare gli eccitanti: se 
vi è dell’ esaltamento, mettere invece a contribuzione gli antiflogi- 
stici, salassi, bagni, e per ultimo l’ oppio. 

Le malattie nelle quali si può essere obbligati a propinare il 
solfato a forti dosi, sono le intermittenti dei tropici, le intermit- 
tenti gravi dei paesi temperati, le remittenti gravi, le febbri 
pseudo-continue d’Africa e di America, le neuralgie, le piressie, la 
febbre gialla, la peste, la febbre tifoidea, le malattie puerperali, 
la flebite, l’artralgia, i morbi acuti del cervello, ecc. 

In questi casi si dovrà sempre preferire il bisolfato sciolto in 
120 grammi di veicolo addolcito. 

Nelle intermittenti e remittenti d’ Africa si può andare. dalli 
2 alli 4 grammi al giorno. Nelle remittenti dei nostri climi la 
dose oscilla fra 4 e 2 grammi: nelle neuralgie apiretiche potrà 
salire sino alli 3 o 4 grammi: nelle gravi piressie è dalli 2 alli 
‘4; nell’artrite di 4 a 3; nelle malattie puerperali di 4 a 2; nelle 
affezioni del cervello di 4 a 2 grammi — al giorno. 

In genere non bisogna iniziare la cura che a dosi di 4 a 2 
grammi, poi si andrà grado a grado aumentando, cccetto nei casi 
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in cui il pericolo sia urgente, e in cui bisognasse di botto ricor- 
rere a dosi di 5 a 4 grammi, 

Nei casi urgenti importa che la dose venga ingerita in 6 
ad 8 ore, negli altri casi basterà che lo sia entro 12 a 16 ore, 
propinandola il più possibilmente sia durante la apiressia, sia du- 
rante la remissione. In genere, quando si abbia libertà di tempo, 
più si diraderanno le dosi e più si potranno evitare gli effetti per- 
niciosi del trattamento. 

Il trattamento alla dose ordinaria non abbisogna della menoma 
precauzione, non avendo mai dato origine a veri inconvenienti. 

Il suo impiego ordinario si è quale febbrifugo; a Parigi, se- 
condo Briquet, si riesce sempre a giugulare, e al primo accesso, 
una febbre intermittente, semplice o complicata di ipersplenotrofia, 
ricorrendo alla mistura seguente: 


Bisolfato di chinina . . . . 50 cenligrammi 
Acetato di morfina . . . . 1 centigrammo 
Aeuna <L « o DI e 400 gii 


Sciroppo di fiori d'arancio —. 20 grammi. 

Questa pozione dovrà venir amministrata nel modo seguente: 

Dessa dovrà prendersi in cinque volte: una quinta parte per 
ora: la prima dose si propina 15 ore pria dell'accesso che si vuol 
giugulare, l’ultima 14 ore prima. 

La determinazione della dose, il connubio della morfina , lo 
scompartimento delle dosi, l’ amministrazione a un’ora determinata, 
sono il risultato di numerose esperimentazioni, e nulla hanno di 
arbitrario. Già si intende che la mistura dovrà essere presa a sto- 
maco digiuno. 

Sotto queste condizioni dessa sarà come un modulo al quale 
dovrannosi riferire i succedanei della corteccia peruviana. 

È chiaro 1.° che più le plaghe saranno paludose o calde, più 
elevata dovrà essere la dose di solfato; 2.° che più gli uni dagli 
altri saranno lontani gli accessi febbrili, più generosa dovrà esser 
la dose. Così nelle quartane abbisogneranno 40 o 50 centigrammi 
invece di 50, ecc. 

Si potrà ricorrere alla cinconina preferibilmente alla chinina, 
in causa del sno prezzo minore, ed allora bisognerà prescriverla 
alla dose di 40 a 50 centigrammi. 

Quando il solfato viene amministrato nelle malattie continue, la 
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dose dovrà essere propinata in una metà della giornata lasciando 
riposare |’ infermo durante 1° altra metà. La durata di tale ammi- 
nistrazione varia: potrebbe anche limitarsi a pochi giorni. Nell’ ar- 
trite, nella febbre tifoidea non si propina il sale che per sei ad 
otto giorni, i malati di febbre non potendo il più sovente tollera- 
re dosi di 5 a 4 grammi di solfato al giorno per un periodo più 
lungo; nelle malattie apiretiche invece esse potrebbero venir con- 
tinuate anche per un tempo più lungo senza il menomo inconve- 
niente. 

Nelle malattie intermittenti dei nostri climi il solfato potrà es- 
sere amministrato ogni due giorni, poi ogni tre e quattro durante 
6 ad 3 giornate. In genere quattro o cinque dosi potranno bastare 
a giugulare. completamente la febbre. È 

Tale è il lavoro di cui noi ci siamo qui limitati ad offrire un 
estratto. I medici che fossero desiderosi di più ampii dettagli 
noi non possiamo che rimandarli al libro originale, 
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Del panno 3 Zeziona clinica del dottor V. Roossrorck. 


LI per panno quella malattia, nella quale la pagina con- 
giuntivale della cornea è rammollita, inspessita e seminata da un 
numero più o meno considerevole di vasi varicosi, di modo che 
questa lamella perde la sua trasparenza, ed il suo aspetto si av- 
vicina a quello della congiuntiva sclerotidea. 

L’alterazione della congiuntiva che produce il panno è ordina- 
riamente il risultato d’ una infiammazione lenta e cronica dell’ oc- 
chio od anche d’una discrasia profonda che si estende all’ intiera 
economia. 

Essa bene spesso riscontrasi nella congiuntiva sclerotidea. 

In questo caso allorchè la pagina corneale resta illesa, eccita 
di rado l’attenzione dei malati, e può essere considerata come una 
tarassi cronica, come la chiamavano gli antichi , 0 come varico - 
sità della congiuntiva. 

La diffusione di questa alterazione alla pagina corneale ha luogo 
ordinariamente più tardi, e sovente si fa lentamente ed insensibil- 
mente. Questa pagina per la sua struttura stipata e densa, per la 
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sua unione intima colla cornea, resiste lungo tempo allo sviluppo 
innormale dei vasi sanguigni; e non havvi che una malattia lenta 
e continuata od una profonda diserasia che la possa fomentare. Se 
l’affezione è lenta a svilupparsi nella lamina della cornea, una volta 
ch’ essa vi sia fissata, vi si abbarbica tenacemente, diventa osti- 
nata, e resiste a tutti i mezzi che a combatterla si dirigono. Rare 
volte si giunge ad ottenere una guarigione completa. Tutti quelli 
che hanno trattato qualche caso di una tal malattia, sanno con 
qual facilità, e quale prontezza dessa ricompare nel momento ove 
credevasi assicurata la guarigione. 

Sintomi e corso della malattia. — Un’ irritazione cronica della 
congiuntiva sclerotidea precede di solito 1° offuscamento della cor- 
nea. A poco a poco si osserva su di uno o più punti del margine 
della cornea una nuvoletta, una specie di nebbia grigiastra che 
al principio della malattia è così leggiera che la si ravvisa a stento. 
In seguito si può con una lente riconoscere alcuni vasi sanguigni 
che si prolungano sino nella nuvola, vi si ramificano, e sono di- 
sposti in una maniera distinta alla superficie della cornea. Alla fine 
si giunge a vederli ad occhio nudo. Essi aumentano in numero ed 
in grossezza; l’opacità si estende sempre più, ed è a rimarcare 
che in generale i punti della superficie di questa membrana che 
offrono tali offuscamenti ricevono i loro vasi sanguigni dai punti 
più vicini della congiuntiva che tappezza la scelerotica. Tutta la 
cornea si ricopre allora di vasi varicosi, sia uniformemente, sia 
inegualmente; il rossore intenso ch’ essi cagionano, rimpiazza sem- 
pre più la nuvola grigio-biancastra che esisteva da principio, e 
questa scomparve qualche volta completamente; la superficie della 
cornea sembra ineguale, e offre un’ apparenza di rilasciamento; la 
vista da questo lato è fosca, e questo intorbidamento della vista è 
in rapporto col grado d’opacità della cornea. In un periodo avan- 
zato del male l’ammalato può appena distinguere il giorno dalla 
notte. Qualche volta si sviluppano sulla cornea delle ulcere, ed in 
questo caso si osserva sempre che uno 0 molti tronchi vascolari 
mettono nell’ulcera stessa. 

AI principio e durante il corso di questa malattia, i dolori ri- 
sentiti nell’occhio*sono miti, ma havvi costantemente una fotofo- 
bia più o meno intensa. Non si osservano segni che dinotino una 
affezione infiammatoria degli altri tessuti dell’ occhio. 

Annaui. Vol. CXLVII. 42 
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Esistono due specie di panno, che io non considero come due 
gradi della medesima malattia, ma come due forme differenti che 
ponno esistere indipendentemente |’ una dall’ altra. i 

La prima specie che si qualifica col nome di panno membra- 
noso o leggiero (pannus membranaceus seu tenior), e che si po- 
trebbe chiamar meglio panno vascolare, consiste in un Ieggier ram- 
mollimento, ed in una specie di nuvola alla superficie della cor- 
nea, d’ un bianco-grigiastro più o meno scolorito, ove si ramifica 
un gran numero di vasi sanguigni più o meno varicosi. Si travede 
ancora la pupilla a traverso questa nube, e qualche volta si di- 
stingue fino la struttura di questo tramezzo mobile. 

La congiuntiva sclerotidea è in generale seminata d’ un gran nu- 
mero di vasi varicosi. La malattia può esistere durante un lasso 
di tempo molto lungo senza provare il menomo combiamento. Essa 
può esistere parzialmente, cd in questo caso la si riscontra il più 
spesso alla metà superiore della cornea, allorchè la causa risiede 
nella presenza di granulazioni o d’ ineguaglianze alla superficie in- 
terna della palpebra superiore. Si riscontra ancora il panno par- 
ziale in tutt’ altra parte della cornea, se esiste una causa locale 
che mantiene in questo punto una irritazione permanente, come la 
trichiasi, ecc. 

La seconda forma è stata designata col nome di panno carnoso 
(pannus carnosus) e di panno sarcomatoso, e che si potrebbe chia- 
mare panno fibrinoso. In questo caso Ja specie d’ ipertrofia della 
congiuntiva corneale si vede più distintamente; il numero dei vasi 
vi è sovente considerevole che non si può più distinguerli isolati, 
egli è allora che i limiti tra Ja cornea e la sclerotica non sono 
più visibili. L’aspetto della prima di queste membrane può allora 
essere paragonato a quello di una massa carnosa rassomigliante per 
il colore ad un pezzo di drappo rosso-brunastro. 

Se il vivo rossore, del quale io sono per parlare, accompagna ta- 
Jora questa forma di panno, non lo si deve considerare come un 
sintoma costante, poichè accade sovente che questa specie di massa 
carnosa che ricopre la cornea, questa materia amorfa accumulata 
sotto l’epitelio della pagina corneale della congiuntiva presenti un 
colore grigio-giallastro, leggiermente tinto in rosso. 

Presso gli individui attaccati da questa forma di panno, Val- 
terazione della congiuntiva, questo lavoro di trasudamento non si 
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limita alla pagina corneale, ma invade tutta 1’ estensione della mu-, 
cosa. In fatti il più spesso si riscontra nella congiuntiva sclero- 
tidea una chemosi fibrinosa leggiera, che non differisce dal panno 
che per la sede che occupa il trasudamento; e nella ripiegatura 
retro-tarsiana, un numero più o meno considerevole di granulazioni 
poco vascolarizzate. | 

Quest’ ultima forma di panno può; come la prima, essere ge- 
nerale o parziale; ed in quest’ ultimo caso è sempre la metà su- 
periore della cornea che è affetta, e la chemosi e le granulazioni 
palpebrali corrispondono alla parte ammalata della cornea. 

Ho detto sopra che io non considerava le due forme di panno 
come due gradi della stessa malattia, delle quali luna inferiore sa- 
rebbe l’affezione vascolare, e l'altra risulterebbe dalla precedente 
“in uno stadio più avanzato; a mio parere havvi due forme della 
malattia che portano lo stesso nome. Infatti: 

4.° Nei casi così numerosi di panno che io ho osservati, ho 
sempre visto il panno fibrinoso principiare sotto questa forma, che 
mantiene fino alla guarigione senza passare per la forma vascolare. 

2.° Il panno vascolare può resistere per anni intieri, avere delle 
alternative di diminuzione e d’ accrescimento, restare allora stazio- 
nario più o men tempo, senza che la cornea presenti la più pic- 
cola apparenza di questo inspessimento che costituisce il caraitere 
principale del panno fibrinoso. 

5.° Se il panno fibrinoso fosse il secondo grado od uno svi- 
luppo più considerevole del panno vascolare, bisognerebbe altresi 
che la guarigione fosse più difficile, mentre io ho sempre riscon- 
trato il contrario. In apparenza il panno fibrinoso dovrà sempre 
sembrare più grave. Diffatti 1 ispessimento della lamella congiun- 
tivale della cornea, è qualche volta sì considerevole che scancella 
completamente il confine tra la cornea e la selerotica, e che lascia 
dubbio ancora sulla conservazione di questa prima membrana. Eb- 
bene, questi casi in apparenza così gravi, sono quelli che si gua- 
riscono colla maggior facilità. Ogni volta che 1’ affezione mi si é 
offerta sotto questa forma, io non ho esitato a ripromettermi la 
guarigione completa ed assai pronta, e fino ad ora non ho ancora 
riscontrato un solo caso che non abbia ceduto ad un trattamento 
ben diretto di due a tre mesi. Non è lo stesso del panno vascolare, 
questo resiste con una disperante ostinatezza a tutti i trattamenti 
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che sono stati consigliati dagli Autori, non cede ordinariamente 
che alle scarificazioni circolari attorno della cornea seguite dalla 
cauterizzazione col nitrato d’argento, od all’ inoculazione d’ una 
blennorrea acuta col mezzo del muco-pus d’ nna oftalmia di bam- 
bini, blennorragica, ecc. 

Anatomia patologica. — Gli Autori considerano il panno come 
un’ ipertrofia che può limitarsi ai vasi della congiuntiva, al tessuto 
cellulare della stessa membrana, od estendersi a due tessuti in una 
volta. Ma questi stessi Autori danno una egual definizione per il 
pterigio, di maniera che queste due malattie sarebbero della stessa 
natura, e non diferirebbero tra di loro che per la forma esterna. 
Non è eguale intanto, poichè la loro natura è essenzialmente diffe- 
rente. Se il microscopio non valesse a dimostrarci questa differenza, 
l'andamento di queste due malattie ed il risultato del trattamento 
che si ottengono nell’ uno e nell’altro basterebbero, mi sembra, per 
farla supporre a priori. Diffatti il pterigio resiste ostinatamente 
a tutti i trattamenti curativi che sono stati preconizzati, chè non 
cede che all’estirpazione ed alla distruzione del tumore. Il panno 
per lo contrario si guarisce molto bene per risoluzione, nè alcuno 
pensò mai di ricorrere all’ estirpazione per sradicare la malattia. 

Spiegasi perfettamente la differenza nella maniera d’essere di 
queste due malattie, quando le si sottopongono alle ricerche micro- 
scopiche. Diffatti il pterigio è un tumore fibrilloso, un prodotto 
nuovo intieramente organizzato , che ha preso il diritto di domi- 
cilio nella congiuntiva, che vive alle spese dell’ organismo animale; 
mentre che nel panno fibrinoso l’inspessimento della congiuntiva 
non proviene da un prodotto nuovamente organizzato, d’un tes- 
suto di nuova formazione, ma dal trasudamento d’una materia amor- 
fa, non organizzata, ed accumulata sotto la pagina epitelica della 
congiuntiva. 

Nel panno vascolare, sono i vasi proprii della congiuntiva che 
sonsi distesi oltremisura per un lavoro iperemico od. infiammato- 
rio, e che per un rilasciamento o per mancanza di tonicità non 
hanno più la forza di ritornare al loro diametro naturale; essi ri- 
mangono dilatati, e contengono maggior quantità di sangue del- 
ordinario. Questa distinzione mi sembra della più grande impor- 
tanza per il pronostico ed il trattamento di queste ‘due malattie. 

Eziologia. — Le cause del panno sono generali, predisponenti 
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e locali od occasionali. In generale il panno non si sviluppa che 
per la coincidenza di questi generi di cause. Fra le cause gene- 
rali o predisponenti bisogna collocare la costituzione linfatica, la 
discrasia scrofolosa, erpetica, ecc. È noto che tutti gli individui 
che presentano queste due disposizioni costituzionali sono molto 
soggetti alle ottalmie, e che queste sono spesso accompagnate di 
vascolarizzazione della cornea, 

I disordini nella circolazione addominale predispongono singo- 
larmente alla varicosità della congiuntiva, e per conseguenza al 
panno, Nelle fanciulle non mestruate o mal mestruate, negli indi- 
vidui che soffrono di pletora addominale si osserva di spesso, sen- 
z’altra lesione dell’ occhio, una injezione varicosa dei vasi della 
congiuntiva. Questa injezione che taluni Autori tedeschi hanno de- 
scritta col nome di vasi addominali, è sì costante nei casi di di- 
sordine della circolazione addominale. che per la sola ispezione de- 
gli occhi si può il più spesso riconoscere l’ una o l’altra delle di- 
sposizioni che noi stiamo per delineare. Allorchè la congiuntiva 
presenta questa injezione, basta sovente una causa leggiera, una 
infiammazione poco intensa per sviluppare il panno. 

Il reumatismo cronico, che è la causa principale dell’ ostina- 
tezza di certe ottalmie, può essere collocato fra le cause predi- 
sponenti del panno. Se un’ ottalmia reumatica si trova innestata 
su di una costituzione molto linfatica o scrofolosa, al punto di pro- 
durre un’ oftalmia reumatico-scrofolosa, essa sarà prontamente ac- 
compagnata da panno. 

Fra le cause predisponenti locali bisogna collocare in primo 
rango il rilasciamento della congiuntiva. Più questo rilasciamento 
è pronunciato, più il panno si sviluppa con facilità. Questo ri- 
lasciamento della congiuntiva si riscontra il più spesso su occhi 
che sono stati frequentemente affetti da infiammazione di questa 
membrana; si possono considerare le congiuntiviti, sopratutto quelle 
che sono croniche come cause predisponenti locali del panno. 

Le cause occasionali del panno sono le infiammazioni che si 
estendano ad una gran parte della congiuntiva, allorchè questa è 
disposta alla vascolarizzazione per luna o l’altra delle disposizioni 
generali corporee che noi più sopra abbiamo enumerate. 

Una delle cause le più frequenti del panno, e forse la più fre- 
quente di tutte, consiste nella presenza di granulazioni sulla con- 
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giuntiva palpebrale. In questo caso il panno occupa per lunghis- 
simo tempo la metà superiore della cornea, i vasi si arrestano 
tutti assai bruscamente su di una linea: orizzontale che divide la 
cornea presso a poco in due metà, luna inferiore trasparente, 
l’altra superiore più o meno opaca; più tardi l’ opacamento invade 
la totalità della cornea. 

La cattiva direzione delle ciglia o del bordo delle palpebre ( tri- 
chiasi od entropio) è ancora una causa frequente del panno. 

La presenza di corpi stranieri nella congiuntiva della palpebra 
superiore può anche divenire causa occasionale del panno se quei 
corpi non siano a tempo scoperti ed esportati. 

Pronostico. — Il panno pnò essere considerato come una delle 
malattie le più ribelli alle quali è esposto l’ occhio umano. Per altro 
il più spesso si lascia guarire anche allorchè è arrivato al suo più 
alto grado di sviluppo; ma la guarigione è molto lenta, lorchè si 
limita ai trattamenti generalmente raccomandati dagli Autori. Io ho 
con questi mezzi ottenuto molte guarigioni ragguardevoli, ma bi- 
sogna aver trattati alcuni casi di panno, . per provare qual pazienza 
devesi avere per intraprenderne il trattamento. 

Il panno non si guarisce sempre completamente, egli lascia 
spesso dietro a sè un rilasciamento nella congiuntiva, che lo fa 
recidivare colla più gran facilità, ed un leggier offuscamento della 
cornea, che altera più o meno la visione, 

Se l'infiammazione che alimenta il panno riprende acutezza, 
non è raro di veder sopravvenire sulla cornea delle ulceri più o 
meno "considerevoli, che lasciauo sempre dietro a loro delle appa- 
renti cicatrici. i 

Cura. — Se il panno dipende da una disposizione costituzio- 
nale, egli è, prima d’ogni altra cosa, contro questa causa gene- 
rale che deve essere diretto un conveniente trattamento. Questo 
precetto è considerato di tale importanza dagli Autori, ‘che consi- 
derano sempre il panno come subordinato ad un disordine addo- 
minale, ch’ essi prescrivono di trattare il panno nel basso ventre 
non negli occhi. Questo trattamento generale dovrà variare secondo 
l’ apparente discrasia. 

Se il panno dipende da una causa loeale, come la trichiasi, 
l’entropio, vi si devono applicare i rimedi prescritti confacenti 
a queste malattie. Se è mantenuto dalla presenza d’un corpo stra- 
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niero, si deve esser solleciti d’estrarlo dall’ occhio. Se vien cagio- 
nato dalle granulazioni alle palpebre, devonsi distruggere o ricor- 
rere all'innesto d’un principio contagioso del quale si farà parola 
fra poco. | 

Allorchè le cause apparenti sono state tolte, il panno non scom- 
pare sempre per ciò. Accade ch’ egli persista con una forza pressoc- 
ché così intensa come prima, In questi casi il trattamento deve es- 
sere diretto contro la vascolarità della cornea stessa. Tutti gli astrin- 
genti immaginabili e di tutte le forme sono stati raccomandati; ma 
di rado si ottengono degli importanti vantaggi; Vazion loro si li- 
mita il più spesso ad un leggiero miglioramento del male, ed è 
ben raro ch’ essi procurino una guarigione anche parziale. 

Un mezzo più attivo e più efficace consiste nelle cauterizzazioni 
per mezzo del solfato di rame fatte da principio intorno alla cor- 
nea, in seguito sulla cornea stessa. Queste cauterizzazioni si può as- 
sociarle od alternarle colle scarificazioni o l’escisione dei vasi che 
passano dalla sclerotica sulla cornea. Le scarificazioni si ponno fare 
senza danno sulla cornea stessa; le escisioni devono esser fatte sui 
tronchi vascolari prima ch’ essi abbiano toccata la cornea. Di que- 
sti vasi gli uni sono situati superficialmente, e si lasciano facilmente 
afferrare e sollevare colle pinzette, e tagliare colle forbici; gli altri 
sono situati più profondamente, ed aderiscono fortemente al tessuto 
cellulare sotto congiuntivale: vi ha spesso fatica a tagliarli e sol- 
levarli. 

La scarificazione ed il taglio dei vasi isolati non giungono spesso 
a produrre la loro atrofia. Diffatti si scorge il tronco diviso ana- 
tomizzarsi con dei vasi che vi si trovano vicini. In questo caso si 
può praticare il taglio di grandi lembi della congiuntiva tutt’ in- 
torno della cornea. Questi lembi ponno essere afferrati il più vi- 
cino possibile del bordo della cornea, ed estendersi ad un terzo 
in giro di questa membrana. Questa operazione può essere rinnovata 
a qualche giorno d’intervallo, di maniera che in tre o quattro se- 
dute si giunge ad esportare un lembo della congiuntiva d’ una o 
due linee di larghezza sopra tutta la circonferenza della cornea. 
Noi abbiamo praticato molte volte questa operazione senza ch’ essa 
sia giammai stata seguita d’ alcun accidente, e sempre i pazienti 
ne provano un notabile sollievo. Per altro non si riesce sempre 
colle escisioni; in questo caso noi abbiamo avuto ricorso ad un 
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processo che per quanto spaventevole possa sembrare, ci ha pro- 
curato qualche risultato molto interessante. Noi pratichiamo col- - 
l’ajuto d’ un coltello da cataratta un’ incisione circolare e profonda 
nella congiuntiva, tutt’ intorno e vicino alla cornea, facendo in modo 
che tutti i tronchi vascolari sieno divisi da questa incisione. Im- 
mediatamente dopo facciamo girare un pezzo di nitrato d’ argento 
tagliato in punta, in tutta la sezione che noi abbiamo fatta. alla 
congiuntiva, in guisa d’ inviluppàre nell’ escara le due estremità di 
tutti i vasi divisi. Noi ricopriamo la superficie dell’ occhio d’ uno 
strato d’ olio. fino, e facciamo praticare delle fomentazioni fred- 
de. Il domani l’ occhio presenta un aspetto molto spaventevole; dif- 
fatti ogni volta che noi abbiamo fatta questa operazione l'occhio 
era straordinariamente infiammato, la cornea era torbida e polve- 
rosa; ma questo stato non dura che qualche giorno, bastano delle 
lozioni fredde per farlo cessare assai prontamente; e si ha la sod- 
disfazione di vedere la cornea riprendere tutta la sua trasparenza 
senza che un solo vaso ricomparisca. Dobbiamo nulladimeno dichia- 
rare che abbiamo riscontrati dei casi che non hanno completa 
mente ceduto al mezzo energico e d’ una esecuzione spesso molto 
difficile che noi facemmo conoscere. 

È un estremo mezzo curativo del panno che raccomandava il 
mio prof. Federico Jiger durante il mio soggiorno a Vienna. Con- 
siste nell’ innesto di un pus dell’ ottalmia di bambini. Questa ino- 
culazione provoca una blennorrea acuta coll’ occhio, in seguito alla 
quale il panno scompare. Siecome questo mezzo ha per iscopo di 
provocare nell’ occhio di già ammalato il lavoro patologico di que- 
st’ organo conosciuto il più distruttivo, allorchè è sano; non. è 
da meravigliarsi che malgrado 1’ autorità imponente del nome di 
Jiger pochi pratici abbiano osato metterlo in pratica. 

Siccome le conseguenze d’ una blennorrea provocata su di un 
occhio attaccato da panno non sono le stesse che quelle d’ una 
blennorrea che sopravvenga in occhio sano; siccome,-di più, Vin- 
nesto può essere considerato come il mezzo curativo il più efficace 
ed il più certo del panno, torna utile, per dissipare le ingiuste pre- 
venzioni che si riscontrano appo molti pratici, che quelli che eb- 
bero l'occasione di tentare questo mezzo facciano conoscere i ri- 
sultati che essi ne hanno ottenuti. 

Da principio io inoculava sempre del pus d’ un’ oftalmia di neo- 
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nati, come lo consiglia Jlger. Accadeva dunque assai spesso che 
per difetto d’ ottalmia di bambini bisognava necessariamente ricor- 
rere agli altri trattamenti che furono descritti precedentemente, 
Sono dieci a dodici anni che un malato affetto da panno era as- 
soggettato sotto la mia cura al trattamento che noi sopra indi- 
cammo, allorchè spontaneamente gli si sviluppò una blennorrea acuta 
ai due occhi. L’esame al quale fu assoggettato questo ammalato ci 
fece scoprire in lui uno scolo del canale dell’ uretra. Noi arrestammo 
l’andamento di questa blennorrea con aleune cauterizzazioni col. 
mezzo del nitrato d’argento. La blennorrea guarì, e Ja cornea. che 
prima era vascolare riprese la sua natural trasparenza. Dopo que- 
sto tempo, allorchè si presenta, nelle nostre infermerie, un malato 
affetto di panno, dopo d’aver combattute le disposizioni costituzio- 
nali, se è il caso, non cerchiamo di provocare in lui una blennor- 
rea acuta degli occhi. 

Siccome non abbiamo sempre a nostra disposizione del pus 
d’ ottalmia di pambini, noi prendiamo quello d’ un’ ottalmia. ca- 
strense o d’ un’ ottalmia gonorroica, ed in sua mancanza noi im- 
pieghiamo del pus raccolto nel canale dell’ uretra dell’uno o 1 al- 
tro individuo ‘attaccato di blennorragia uretrale. Siccome è inutile 
che V ammalato sappia con qual mezzo si cerchi di guarirlo, e che 
l’idea dell’ inoculazione d’ un’ ottalmia blennorragica potrebbe dar 
luogo a delle prevenzioni molto grandi presso la maggior parte de- 
gli ammalati, gli diciamo che gli vacciniamo gli occhi. Questa espres- 
sione è ricevuta oggidi, poichè mi è già avvenuto molte volte che 
individui che erano stati guariti con questo mezzo, allorchè tor- 
navano a me in seguito per altre malattie, mi rammentavan che li 
aveva vaccinati, e che era questo innnesto che li aveva guariti. 

Dopo d’aver raccolto 1’ una o l’altra specie di pus contagioso, 
lo si porta, col mezzo d’ una pinzetta, sopra le congiuntive pal- 
pebrali. Qualche ora dopo Vl inoculazione 1’ occhio s° injetta, diventa 
lagrimoso e sensibile alla luce; al domani si ravvisano di già tutti 
i sintomi della blennorrea acuta od ottalmia purulenta. Questa: ma- 
lattia presenta i medesimi sintomi, e segue lo stesso andamento 
che allorchè dessa si sviluppa sopra un occhio sano: conoscendo 
gli effetti disastrosi di questa ottalmia, allorquando affetta occhi 
sani, io non osava nel suo principio abbandonarla alle sole cure 
della natura, e cercava sempre d’afrestare l’andamento dell’infiam- 
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mazione, cauterizzando col nitrato d’argento. A poco a poco presi 
eoraggio, ed al presente, allorchè una blennorragia è stata da me 
provocata in un occhio attaccato da panno, qualunque sia 1’ inten- 
sità dei sintomi, tranquillamente l’abbandono al suo regolare an- 
damento, limitandomi ‘alle sole lozioni di pulitezza coll’ acqua tie- _ 
pida, raccomandando all’ ammalato d'aver cura di non trasportare 
sull’occhio sano il pus che sorte dall’ occhio ammalato. Durante il 
periodo il più acuto della malattia la cornea diviene alcune volte 
opaca, al punto che l’occhio è completamente insensibile alla luce, 
ma di mano in mano che si avvicina al suo termine, si vede il 
panno dissiparsi, e la cornea riprendere la sua naturale traspa- 
renza. 

Più la blennorrea che si provoca offre dei sintomi acuti, e più 
è certa la scomparsa della malattia che ella è invitata a guarire. 
Una sola inoculazione basta in questo caso per ottenere il deside- 
rato intento. 

Allorquando la blennorrea che si è provocata non si sviluppa 
che sotto la forma subacuta, non si riesce sempre ad ottenere la 
guarigione completa del panno: si deve in questo caso praticare 
una nuova inoculazione, avendo cura di non impiegare che del pus 
che è secreto durante il periodo il più acuto d’ una blenuorragia 
uretrale. | 

Noi abbiamo riscontrati degli individui, nei quali la tolleranza 
della congiuntiva era talmente grande, che fu d’uopo aver ricorso 
a dieci e dodici innesti successivi, per provocare una blennorrea 
che offrisse tutta la desiderata acutezza. 

Negli ammalati che precedentemente sono stati cauterizzati un 
gran numero di volte col nitrato d’argento, e nei quali il tessuto 
mucoso delle congiuntive palpebrali è stato distrutto dalle caute- 
rizzazioni, diventa impossibile di provocare una blennorragia acuta, 
per quanta insistenza si usi nel moltiplicare gli innesti. 
| Noi possiamo citare degli individui ai quali s’inoculava, tre 
volte al giorno, e per sei settimane consecutive, del pus d’ una 
blennorragia acutissima, e nei quali non si produceva tutt’ al più 
che una leggiera irritazione dell’ occhio. S’ intende che in questi 
casi non vi ha nulla ad aspettarsi dall’ inoculazione, e che si deve 
aver ricorso al processo che più sopra descrivemmo. 

Su cento e più casi ove noi ricorremmo a questo mezzo in ap- 
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parenza sì spaventevole non ebbimo un sol caso grave a deplorare. 
In due casi ove esisteva un’ ulcera sulla cornea di un occhio, ed 
ove praticammo |’ innesto nell’ altro, la blennorrea essendosi per caso 
trasportata sull’ occhio ulcerato, vedemmo l’ulcera perforare la cor- 
nea: ma giammai quest’ accidente si è prodotto allorquando la cor- 
nea non erasi ulcerata prima dell’ inoculazione, a meno ch’ ella non 
fosse attaccata da panno. 

Tutti gli infermi assoggettati a questo metodo di cura provano 
un sensibile miglioramento, e nella maggioranza la guarigione fu 
così completa che, sebbene fosser stati ciechi per cinque, sei e 
più anni, sarebbe stato impossibile all’ occhio il più accorto di sco- 
prire negli occhi loro traccia di malattia pregressa. 

Constatai che alcuni malati, la cui cornea aveva dopo la gua- 
rigione ripigliata tutta la sua trasparenza, restavano per qualche 
tempo miopi, non discernevano che difficilmente gli oggetti un pò 
lontani, e per distinguere oggetti a piccole dimensioni dovevano 
portarli assai vicini all’ occhio. Questa apparente miopia non si to- 
glie colle lenti concave, e dura alcune settimane; grado grado la 
facoltà visiva va guadagnando, ed alcuni mesi dopo che la cornea 
ebbe raggiunto la sua trasparenza normale, l’individuo può dedi- 
carsi ai lavori più delicati. ( Annales d’oculistique, giugno 1855 ). 


Associazione degli alterantiz del prof. Deverar. 
— Ecco il sunto d’un lavoro importante pubblicato da Devergie 
intorno alla associazione degli alteranti. 

Nelle eruzioni secondarie della sifilide io mi limito a prescri- 
vere il decotto sudorifero, l’ioduro di potassio e il sublimato as- 
sociato all’ oppio. A tale intento fo preparare una soluzione di 10 
grammi di ioduro per 500 grammi d’acqua, di cui faccio versare 
una cucchiajata in una tazza di decotto sudorifero da prendersi 
mattina e sera. Un’ ora dopo faccio prendere all’infermo il sublimato 
sotto forma pillolare, associato all’estratto di guajaco, 20 centi- 
grammi, e all’oppio 12 milligrammi, ogni pillola contenendo dai 4 
ai 6 milligrammi di sublimato, secondo l'età e le forze del pa- 
ziente. lo non ho mai dovuto superare una volta quest’ ultima do- 
se: d’onde ne viene che il malato prende ogni di 5 decigrammi 
di ioduro di potassio ed 8 a 42 milligrammi di sublimato. E raro 
che io mi trovi obbligato a sospendere il trattamento in causa di 
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qualche inconveniente. Mai non compare la salivazione. Caso che 
sopraggiunga la anoressia, dessa non proviene che dalla sover- 
chia densità della tisana, la quale stanca il ventricolo, nè mai de- 
riva dalle dosi di ioduro o di sublimato. L’unico inconveniente di 
questa cura si è che bisogna lasciar passare un’ ora fra 1’ ammini- 
strazione dell’ioduro e quella della pillola mercuriale, onde evitare 
— così la decomposizione del bicloruro di mercurio. So bene che non 
ne succederebbero poi inconvenienti gravi, giacchè dessa non po- 
trebbe effettuarsi che in un grande eccesso di ioduro potassico, il 
quale così trasformerebbe il sublimato in un’altra sostanza solubile: 
finora però tale metodo essendomi riuscito a meraviglia, io me ne 
sto a questo. 

Nel caso in cui, per un motivo qualunque, il malato non po- 
tesse assoggettarsi a tali prescrizioni, io formulo uno sciroppo, nel 
quale su 500 grammi di esso, vi entrano 10 grammi di ioduro di 
potassio, 15 a 18 centigrammi di sublimato, e 55 centigrammi di 
estratto tebaico: il paziente ne prende un cucchiajo mattina e sera 
in un bicchiere di decotto sudorifero. 

Si tratta, per esempio, d’ una forma sifilitico-scrofolosa, prescrivo 
l'olio di fegato di merluzzo da 1 a 4 cucchiai al giorno, associato 
a una cucchiajata di vino di genziana, soprabevendovi un bicchiere 
di decotto in cui siavi una cucchiajata di sciroppo mercuriale io- 
durato. È il soggetto debilitato, prescrivo in questo caso nel corso 
della giornata delle pillole ferruginose, facendo bere ai pasti l acqua 
ferruginosa. Finalmente negli accidenti terziarii della sifilide, in cui 
le ossa trovansi affette, unisco l’ arsenico a questi preparati, am- 
ministrando in un giulebbe o in un bicchiere d’acqua zuccherata 
la soluzione di Fowler, da 1 goccia il primo giorno, andando fino 
alle 8 o 40, fra la colazione e il pranzo; di maniera che il ma- 
lato prende, mattina e sera, prima un cucchiajo d’olio di mer- 
luzzo, dose che si può portare fino a due il mattino e 2 la sera; 
subito dopo un bicchiere di decotto sudorifero, contenente una 
cucchiajata di sciroppo di ioduro di potassio e di mercurio ; verso 
mezzogiorno un giulebbe arsenicale, e ai pasti del ferro ridotto 
coll’idrogeno, ovvero acqua in cui siano sciolti 50 centigrammi di 
tartrato di ferro. Mediante questo metodo io ho potuto ottenere 
risultati mirabili nelle forme più gravi di sifilide. 

Nel caso in cui la soluzione del Fowler nel giulebbe fosse tro- 
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vata dal malato troppo incomoda, o quando non potesse venir tol- 
lerata fra due pasti, si potrà infondere mattina e sera, e nell’iden- 
tica proporzione, nella solita tisana, non opponendosi né 1’ioduro 
di potassio, nè l’iodo-idrargirato di mereurio ad un tale connub- 
bio : in questo caso non potrà succedere la menoma decomposi- 
zione, stante l'eccesso di ioduro di potassio che esiste nella mi- 
scela. 

Questi medicamenti composti si prestano in modo mirabile alla 
cura della scrofola e delle malattie cutanee con. forme scerofo- 
lose. Così nella serofola io non prescrivo mai l'olio di fegato di 
merluzzo senza il vino di genziana e senza lo sciroppo di ioduro 
di ferro, il tutto sbattuto insieme, alla quale mistura uso far so- 
prabevere una tazza di decotto di luppoli, ovvero di foglie di noci. 
Non di rado altresì introduco nella composizione dello sciroppo di 
ioduro di ferro, che faccio preparare al momento, cioè combinando 
direttamente il ferro allo iodio (40 centigrammi di limatura di ferro 
non ossidato, 1.70 grammi di iodio), introduco, dico, una certa 
quantità di iodio libero e di ioduro di potassio: quindi 5 a 10 cen- 
tigrammi di iodio per 500 grammi di sciroppo, e 6 ad 3 grammi 
di ioduro di potassio per la stessa dose. Base del mio trattamento 
della scrofola si è l’amalgama dei decotti amari, del vino di gen- 
ziana, dell’olio di fegato di merluzzo e dello ioduro di ferro, una 
cucchiajata mattina e sera, di cadauno. Vado aumentando la dose 
dell’ olio, senza elovare quella del vino e dello sciroppo: porto la 
dose dell’olio a 4 e fino a 6 cucchiaj al giorno, crescendo d’ una 
cucchiajata ogni tre giorni, negli intasamenti ordinarii con o senza 
ascesso. Se trattasi d’ una carie, vi aggiungo l'ioduro di potassio 
e l’ iodio: se d’ un Zupus, vado aumentando la dose dell’ olio fino 
agli 3 e 10 cucchiaj. Io ho rinunciato a quelle dosi esagerate di 
olio, cui ricorrevo altre volte: desse non menavano a risultati più 
pronti: stancavano soltanto lo stomaco, e provocavano diarree che 
obbligavano a sospendere la propinazione dei farmaci. 

Queste dosi sono quelle dell’ adolescenza e della giovinezza: esse 
sarebbero un pò troppo elevate per la tenera età. (Bulletin de the- 
rapeutique). 





Uso del presame e dell’inalazione di cloro nel 
diabete zuccherino 3 di J. Gray. — Sono due i casi ci- 


670 

tati dall’Autore, net quali il diabete zuccherino era assai avarizato, 
e l’emaciazione già grande, e nei quali tutti i rimedii sino allora 
adoperati avevano fallito. 

Nel primo l’ammalato beveva 15 litri citea di bevanda al gior- 
no, ed emetteva moltissima orina zuccherina della densità di 1045. 
Il creosote, il fosfato di soda alcalino, e il regime composto di car- 
ne, pesce, uova, thè senza zucchero, pane contenente crusca, latte, 
burro e aqua, in tre settimane non mi condussero ad alcun risul- 
tato. Si cominciò allora a dare una cucchiajata di presame (caglio 
da latte) in un bicchiere d’ aqua dopo ogni refezione, allo scopo 
di convertire lo zucchero in acido lattico, e continuando il fosfato 
alcalino. In un mese circa il miglioramento fu così cospicuo che 
l’orina non aveva più che la densità di 1022, e non conteneva più 
zucchero — e un mese più tardi, nel quale si continuò l’uso del 
presame, la guarigione fu completa. 

Nel secondo caso, la malattia durava da tre mesi e andava au- 
mentando; l’orina era molto zuccherina, e la sua densità 1044. Si 
cominciò col fosfato di soda alcalino a 10 grani per dose tre volte 
al giorno e dieta animale. In due giorni la densità dell’ orina di- 


scese a 1054 — ma era ancora nella quantità di 250 once nelle 
24 ore. — L’orina andava diminuendo, ma essendo ancora abbon- 


dante qualche settimana più tardi si sostituì al pane di frumento 
un pane contenente ova, burro e crusca. L’orina a questo punto 
conteneva poco zucchero, ma molto acido lattico. E poichè il ma- 
lato aveva osservato che tutte le volte che nell’ospedale aveva sen- 
tito l’odore del cloro la sua sete aveva diminuito, e la sua bocca 
si era riempita di saliva, lo si sottomise alle inalazioni di cloro. 
Dopo 45 giorni l’orina uon conteneva più zucchero, e l’ammalato 
in breve fu ristabilito in piena salute. ( Annali di Chimica, set- 
tembre 1855; Dal Monthly Journal of med. science, 1852). 





Dell’uso delle preparazioni del galium palu- 
stre contro l'epilessia 3 del dott. Miercurs, figlio. — Il dott. 
Miergues ha già proclamato nel 1540 l'uso del galium rigidum 
e del galium mollugo contro 1 epilessia. Egli asserisce ora che 
questa pianta, alla quale i pratici accordano appena qualche pro- 
prietà antispasmodica, può essere considerata come 1° antiepilettico 
il più sicuro. A questo intento egli impiega |’ estratto del. galium 
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alla dose di 8 grammi pei ragazzi e di 16 per gli adulti; oppure 
il siroppo preparato col succo della pianta fresca. Egli ha osservato 
che l’effetto ne è ancora più certo quando questo medicamento pro- 
duce delle evacuazioni. Non cita alcuna osservazione in appoggio 
delle sue asserzioni, accenna soltanto 1’ opinione di Gouan, il quale 
scriveva sul principio di questo secolo, nella sua « Botanique ap- 
pliquée »: « Vuolsi a Jourdan, rettore dell’ ospitale di Tein, tutta 
la riconoscenza per aver egli dato finalmente la formola di un ri- 
medio antiepilettico che la sua famiglia possedeva da molto tempo, 
e probabilmente è quella specie di galium molugo che fu tanto 
vantata dagli antichi, e designata sotto il nome di galiwm palustre 
album latiore folio ». ( Gaz. med. de Paris, N.° 45, 1853). 





Trattamento abortivo delle pustole vajuolosce 
alla faccia del dott. Homorce. — Dopo i lavori del dottor 
Gariel intorno alla medicazione abortiva delle pustole vajuolose sul 
volto, molti furono i mezzi indicati onde raggiuugere questo sco- 
po. Eccone uno proposto dal dott. Z/omolle il quale ci parve riu- 
nire all’efficacia una facilità ed una semplicità di applicazione at- 
tissime a invalidare tutte quante le obbiezioni messe in campo con- 
{ro questo metodo. 

Subito dopo la comparsa delle pustole si dovrà toccarle quat- 
tro volte al giorno con un piccolo pennello bagnato nella soluzione 
seguente : 

Tannifio' puro? . 108, (a, 0, 0giT 08 04 grammo 
Tintura di benzoino . . . .. .20 » M. 

Homolle riporta un caso di vajuolo grave in un fanciullo di 
41 anni, nel quale le pustule erano alla faccia così confluenti da 
presentare larghe piastre sulle guancie, sulla fronte, sul naso, sul 
mento; nemmeno una delle pustole del volto passò a suppurazio- 
ne; tutte terminarono colla essiccazione senza suppurare; le pia- 
stre si staccarono fra la decima e la duodecima giornata, lasciando 
al di sotto di loro il derma intatto. Nessun accidente (oftalmia o 
suppurazione secondaria ) venne a turbare la convalescenza. In una 
parola il risultato gli parve sì felice che ei lo qualifica coll’epiteto 
di meraviglioso. ( Bouchardat, Annuaire pour 1854). 


Del perclornro ferro-manganico come nuovo 
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emostatico 5 di Pirrequin. — Io ho parecchie volte ricono- 
sciuto esperimentalmente, dice }’ Autore, che il percloruro ferro- 
manganico gode di proprietà emostatiche molto più potenti del- 
l’acqua di Pagliari, dell’ ergotina Bonjean e d'altri topici che si 
impiegarono a tale uso. ; 

Nelle piaghe che danno luogo ad una emorragia a strati, basta, 
per arrestare lo scolo del sangue, di applicare sulla ‘superficie in- 
sanguinata (dopo di averla previamente lavata con acqua fredda ) 
una compressa imbevuta di un miscuglio di una cucchiajata di per- 
cloruro, con un bicchiero d’acqua. Se lo scolo non è fermato, si 
riescirà aggiungnendo al miscuglio una seconda cucchiajata di per- 
cloruro. Se la piaga è ineguale o irregolare, si porrà dapprima 
avanti la compressa un tampone di filaccia immerso nello stesso li- 
quido. Quando l'emorragia sarà proveniente da una piccola arteria, 
si potrà rimpiazzare la filaccia con un tampone di esca, di spugna 
di tela che servirà inoltre a comprimere il vaso: leso. 

Spesse volte ottenni successo, procedendo in tal modo, in al- 
cune operazioni chirurgiche, quali le incisioni, le amputazioni di 
idita alle mani o ai piedi, le ablazioni di glandole o di scirri mam- 
mellari, ecc. 

Nelle punture delle sanguisughe, che nei fanciulli e in certi in- 
dividui deboli danno luogo ad emorragie inquietanti, l’applicazione 
di un tampone di filaccia o di esca imbevuta di percloruro puro 
e trattenuto col dito, basta per soffermare il sangue all’istante. 

Questo mezzo m’era riescito in alcuni casi di epistassi in cui 
il tamponamento e gli altri emostatici avevano fallito. (Annali di 
Chimica, febbrajo e marzo 1854; dal Cosmos, 5.° Vol., 22. li- 
UrAiSOn ). 
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NUNN. Inflammation of the Breast, etc. _ Intorno. all’infiam- 
mazione delle mammelle ed agli ascessi lattei . . >» 
Orporzer. Sugli spostamenti intestinali . . . av 
Ossorne. Esame delle materie fecali nelle malattie FAT 
Pasquari. Sopra alcune malattie dell’ infanzia e della fanciul- 
lezza CINE È 99 
PeTREQUIN. Del pereloruro ferro- -manganico come nuovo emo- 
stabico: . . » 


RicHer. Della possibilità di ridurre le lussazioni dell’ estre- 
mità superiore dell’ omero e del femore dna colla 
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440 
382 
194 


674 


425 


397 


frattura di queste ossa . . ? » | 
Ricar. Del trattamento dei tumori erettili con un nuovo mezzo 
di legatura . . » 
Rogm. Histoire naturelle, etc. — . Storia naturale dei vegeta- 
bili parassiti che crescono sull’ uomo e uu animali vi- 
venti. (Estratto) . . a 
Rosim. Sull’ipertrofia degli elementi anatomici, e su quella dei 
ai e e aa 
RoosBroeck. Del panno . . si BR 


Roux. Uso della polvere da cannone nel cholera ATER, 
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Sanpri. Guida allo studio dei contagi e simili morbi specifici, 


(Estratto). . . ev pag. 969; 
Seaton. Small-pox, etc. — ‘Vajuolo e Vaccinazionie STERN. 
Sépirror. Cancroide datante da 25. anni. — Cheiloplastica 

con resezione sesti dell'osso mascellare superiore. — 

Guarigione. ». ”» 
Serre. Trattamento dell’. anasarca ‘colla dieta asciutta lattea e 

colla cipolla . . . , ” 


Soma”. Estratto acquoso della belladonna per | uso ; ostetrico » 
Trousseau. Fumigazioni nitrate in alcuni casi di asma —. » 
Weser. Ricerche microscopiche sull’infiammazione . . . 
WepperBurn. Estirpazione completa della clavicola . . . » 
Vexor. Nitro-tannato di mercurio nelle ulceri sifilitiche ter- 
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Errata-Corrige del presente Volume. 


Pag. 112, lin. 7 dal cervello — sé legga — dal cervello e dal midollo 
A pag. 563, lin. 20; pag. 364, lin. 28; e pag. 368, lin. 2 én- 
vece di Il tricipite e retto anteriore sè legga Il quadricipite 
Nel foglio 14 ( gennajo) le pag. 209 alla 224 venner segnate 109-124. 


A pag. 627, in nota, Zahmemann si legga Hahnemann 
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